OTDA-5250-PO (Rev. 5/24)
Whiosek gospodarstwa domowego o $wiadczenia Summer EBT (stan Nowy Jork)
Whniosek mozna wypetni¢ online na stronie internetowej otda.ny.gov/SummerEBT. Skorzystanie z Internetu to najszybszy i najprostszy sposéb na ztozenie wniosku!

Ten wniosek ma na celu ustalenie uprawnienia do elektronicznego transferu $wiadczen (Summer EBT), do ktorych moga kwalifikowac si¢ Pana/Pani dziecko (dzieci). Niniejszy formularz nie dotyczy ustalenia uprawnien do korzystania z positkéw dostepnych
bezptatnie / w obnizonej cenie w szkole Pana/Pani dziecka. Nalezy przeczyta¢ instrukcje na stronie 4, wypetni¢ tylko jeden formularz dla Pana/Pani gospodarstwa domowego, ztozy¢ na nim swoj podpis i przesta¢ go na ponizszy adres. W razie potrzeby
funkcje upowaznionego przedstawiciela moze petni¢ osoba niebedaca cztonkiem gospodarstwa domowego. Wiecej informaciji o $wiadczeniach Summer EBT, w tym terminy sktadania wnioskéw, mozna znalez¢ na stronie internetowej
otda.ny.gov/SummerEBT.

Wypetniony formularz nalezy odesta¢ na adres:
NYS Office of Temporary and Disability Assistance
Summer EBT
40 North Pearl Street, 9t Floor
Albany, NY 12243

CZESC 1. Nalezy wymienié¢ wszystkie dzieci w wieku szkolnym z Pana/Pani gospodarstwa domowego (w razie potrzeby nalezy dotaczyé dodatkowe arkusze):

Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole, tylko jezeli dziecko otrzymuje Opcjonalnie
w roku szkolnym 2023-24 dowolne z ponizszych $wiadczen.
Imig i nazwisko ucznia Data urodzenia Numer Nazwa szkoty, do ktdrej uczen uczeszczat Opieka Program dla SNAP Rasa / pochodzenie
(Imig i nazwisko) (MM/DD/RRRR) identyfikacyjny w roku szkolnym 2023-24 zastepcza osbb TA (pomoc pienigzna) etniczne*
Na przyktad: 10/15/2016 ucznia bezdomnych / Medicaid Nalezy wpisaé litere
(opcjonalnie) uciekinierow / Jezeli zaznaczono pole, nalezy znajdujaca sie
migrantow uzupetni¢ cze$¢ 2. ponizej
O O O
O | a
O O O
O O O
O O O
O O O

*RASA / POCHODZENIE ETNICZNE - nalezy wpisa¢ litere, ktéra zostata wymieniona po kategorii, jaka najlepiej opisuje ucznia. Udzielenie odpowiedzi w tej sekciji jest opcjonalne i nie ma wptywu na ustalenie uprawnienia dziecka do $wiadczer Summer
EBT.

Osoba pochodzenia hispanoamerykaniskiego lub latynoskiego (H)  Indianin amerykanski lub rodowity Alaskijczyk (I) Azjata (A) Osoba czarna lub Afroamerykanin (B) Rodowity Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp Pacyfiku (P) Osoba biata (W)
Rasa / pochodzenie etniczne nieznane lub brak (U).

Nalezy przej$c¢ do str. 2
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CZESC 2. Swiadczenia SNAP/TA/Medicaid/FDPIR:

Jezeli uczen otrzymuje Swiadczenia SNAP, (pieniezng) pomoc tymczasowq (temporary assistance, TA) lub $wiadczenia w ramach programu dystrybucji Zywnosci w rezerwatach indyjskich (Food Distribution on Indian Reservation, FDPIR), nalezy poda¢ imi¢
i nazwisko ucznia, zakresli¢ program, w ramach ktorego otrzymuje $wiadczenia, oraz poda¢ numer SPRAWY dla tego programu. Nastepnie nalezy przej$¢ do Czesci 4 i podpisa¢ wniosek.

Imie i nazwisko:

Imig i nazwisko:

Imig i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Imig i nazwisko:

CZESC 3. Dochéd gospodarstwa domowego:

SNAP TA Medicaid
SNAP TA Medicaid
SNAP TA Medicaid
SNAP TA Medicaid
SNAP TA Medicaid

FDPIR NR SPRAWY
FDPIR NR SPRAWY
FDPIR NR SPRAWY
FDPIR NR SPRAWY
FDPIR NR SPRAWY

Nalezy wskaza¢ wszystkie osoby z Pana/Pani gospodarstwa domowego, w tym wszystkie osoby doroste, kazde z dzieci wymienionych powyzej, a takze wszystkie inne dzieci, ktore nie uczeszczajg do szkoty. W przypadku kazdej osoby o dowolnym zrodle
dochodow nalezy wskaza¢ wysoko$¢ oraz czestotliwos¢ wynagrodzenia (tygodniowo, co drugi tydzien, dwa razy w miesiacu, co miesiac). Pole zrodta dochodéw nie moze pozosta¢ puste. W przypadku braku dochodéw nalezy zaznaczy¢ odpowiednie
ole. W przypadku wyboru opcji opieki zastepczej nalezy podaé dochéd osobisty.

Imig i nazwisko cztonka gospodarstwa domowego | Dochody z pracy zarobkowej Alimenty na dzieci lub alimenty na Dochody z tytutu emerytury Inne dochody Brak
przed odliczeniami matzonka/matzonke lub renty Wysokos¢ / czestotliwos¢ wypfaty dochodow
Wysokos¢ / czestotliwosé wypfaty Wysokos¢ / czestotliwos¢ wypfaty

Wysokos¢ / czestotliwos¢ wypfaty
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O
$ / $ / $ / $ / O

Nalezy przejs¢ do str. 3
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CZESC 4. Podpis: wniosek musi zostaé podpisany przez dorostego cztonka gospodarstwa domowego.

Poprzez podpisanie niniejszego dokumentu podwiadczam pod odpowiedzialnocig karna za sktadanie fatszywych zeznan, Zze zgodnie z moja najlepsza wiedzg wszystkie powyzsze oswiadczenia sg prawdziwe i ze jestem gotéw/gotowa wspétpracowac przy
wszelkich dziataniach majacych na celu weryfikacje podanych informacji. Rozumiem, ze wniosek ten nie dotyczy ubiegania si¢ uprawnienia do korzystania z positkéw szkolnych dostepnych bezptatnie / w obnizonej cenie, a przedstawione przeze mnie
informacje zostang uzyte wytacznie do ustalenia uprawnienia mojego dziecka do $wiadczen zywno$ciowych Summer EBT. Ponadto zaswiadczam, ze dziecko/dzieci wymienione w tym wniosku nie korzysta(ja) ze $wiadczen Summer EBT w innym stanie. Ten
whniosek zostat sporzadzony w celu otrzymania wsparcia w ramach funduszy federalnych i jezeli celowo podam w nim nieprawdziwe informacje, moje dziecko moze / dzieci moga nie uzyska¢ uprawnienia do $wiadczen Summer EBT, a ja moge zosta¢
postawiony(-a) w stan oskarzenia na podstawie stosownych stanowych i federalnych przepiséw kodeksu karnego.

Nalezy podac¢ imig i nazwisko osoby dorostej z gospodarstwa domowego (lub uprawnionego przedstawiciela), ktéra wypetnita (ktdry wypetnit) wniosek, a nastepnie podpisa¢ go i podaé dane kontaktowe. Adres pocztowy oraz adres e-mail bedg uzywane do
przesytania informacji o uprawnieniu do $wiadczen Summer EBT oraz kart $wiadczen Summer EBT. Nalezy sie upewni¢, ze informacje te sa kompletne i wyraznie napisane drukowanymi literami.

Nazwisko drukowanymi literami:

Podpis: Data:

Adres e-mail (opcjonalnie):

Gtéwny numer telefonu:

Ulica:

Nr mieszkania/pigtra/lokalu:

Miasto / stan / kod pocztowy:
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INSTRUKCJE dotyczace wypetniania wniosku o swiadczenia Summer EBT

CZESC 1 WSZYSTKIE GOSPODARSTWA DOMOWE SA ZOBOWIAZANE PODAC INFORMACJE NA TEMAT UCZNIOW. NIE NALEZY WYPELNIAC WIECEJ NIZ JEDNEGO FORMULARZA NA GOSPODARSTWO DOMOWE.
(1) Nalezy wpisa¢ drukowanymi literami imiona i nazwiska wszystkich dzieci, w tym dzieci przybranych, ktérych dotyczy wniosek, na jednym formularzu.
(2) Nalezy podac date urodzenia, nazwe szkoty oraz numer identyfikacyjny ucznia w przypadku kazdego dziecka. Podanie numeru identyfikacyjnego ucznia jest opcjonalne, ale utatwi szybsze i doktadniejsze rozpatrzenie wniosku.
Numer jest przypisywany dziecku przez szkote i sktada sie z maksymalnie 9 cyfr. W razie potrzeby mozna poprosi¢ o podanie tego numeru w szkole. Aby uzyska¢ uprawnienie, uczniowie sa zobowigzani uczeszcza¢ do szkoty,
ktora bierze udziat w krajowym programie obiadéw w szkole (National School Lunch Program, NSLP).
(3) Nalezy zaznaczyc¢ pole, aby wskazag, czy dziecko jest wychowywane w ramach programu dla rodzin zastepczych, uciekinierow, migrantéw lub os6b bezdomnych; otrzymuje $wiadczenia SNAP/TA lub Medicaid; oraz opcjonalnie
udzieli¢ odpowiedzi na pytanie dotyczace rasy / pochodzenia etnicznego.

CZESC 2 DZIECI KORZYSTAJACE ZE SWIADCZEN SNAP, TA, MEDICAID LUB FDPIR POWINNY WYPELNIC CZESC 2, POMINAC Czes¢ 3 oraz PODPISAC CZESC 4.
(1) Nalezy poda¢ aktualny numer sprawy SNAP, TA, Medicaid lub FDPIR dowolnej osoby z Pana/Pani gospodarstwa domowego. Nie nalezy wprowadza¢ 16-cyfrowego numeru na karcie $wiadczen. Numer sprawy znajduje sie na
pismie z informacjg 0 wysokosci $wiadczen. )
(2) W CZESCI 4 swoj podpis jest zobowigzany ztozy¢ dorosty czionek gospodarstwa domowego. NALEZY POMINAC CZESC 3, jezeli ktorekolwiek dziecko posiada numer sprawy SNAP, TA, Medicaid lub FDPIR.

CZESCI 314 WSZYSTKIE POZOSTALE GOSPODARSTWA DOMOWE MUSZA WYPELNIC W CALOSCI CZESCI 3 1 4.

(1) Nalezy wpisa¢ imiona i nazwiska wszystkich 0s6b z Pana/Pani gospodarstwa domowego bez wzgledu na to, czy posiadaja dochody. Nalezy uwzgledni¢ siebie, wszystkie dzieci, ktorych dotyczy wniosek, wszystkie pozostate
dzieci, matzonka/matzonke, dziadkdw oraz inne spokrewnione lub niespokrewnione z Panem/Panig osoby z Pana/Pani gospodarstwa domowego. Jezeli zabraknie migjsca, nalezy dotaczy¢ osobng kartke.

(2) Nalezy wpisa¢ aktualng kwote dochoddéw kazdego cztonka gospodarstwa domowego (przed wszelkimi odliczeniami) i wskazaé zrédto dochodéw, takie jak praca zarobkowa, opieka spoteczna lub inne zrédta (Swiadczenia
pienigzne z ubezpieczenia spotecznego, zasitek dla 0sdb bezrobotnych, Srodki pienigzne otrzymywane lub pobierane z wszelkich innych zrédet, w tym oszczednosci, inwestycje, rachunki powiernicze oraz inne zasoby, ktore
moga postuzy¢ do pokrycia kosztow positkow dziecka). Jezeli aktualny dochod jest nizszy lub wyzszy niz zazwyczaj, nalezy wpisa¢ zwykly dochdd tej osoby. Nalezy okresli¢ czestotliwo$¢ osiagania tego dochodu: co
tydzien, do drugi tydzien (co dwa tygodnie lub 26 razy w roku), dwa razy w miesiacu (24 razy w roku) lub co miesiac. W przypadku braku dochoddw nalezy zaznaczy¢ odpowiednie poléospodarstwa domowe sg
zobowigzane spetni¢ wymogi dotyczace uprawnienia do $wiadczen Summer EBT (aby uzyskac wiecej informacii, nalezy wej$¢ na strone internetowa otda.ny.gov/SummerEBT).

(3) Jesli dotyczy, nalezy wpisac¢ adres domowy, na ktéry ma zosta¢ przestana karta Swiadczenia Summer EBT. Jezeli planuje Pan/Pani wyprowadzi¢ sie poza stan Nowy Jork lub niedawno Pan/Pani to zrobit(a), nalezy ztozy¢
whniosek 0 $wiadczenia Summer EBT w stanie, w ktérym dziecko bedzie odbywac lub odbyto nauke, najpdzniej przed przerwa wakacyjna.

Wykorzystanie o§wiadczenia o udzieleniu informac;ji

Krajowa ustawa o obiadach szkolnych (The Richard B. Russell National School Lunch Act) wymaga od nas wykorzystania udzielonych we wniosku informaciji do okre$lenia, kto kwalifikuje sie do $wiadczert Summer EBT. Mozemy zatwierdza¢ wytacznie
kompletne wnioski. Mozemy udostepnia¢ Pana/Pani informacje na temat uprawnienia programom edukacyjnym, zdrowotnym oraz zywieniowym w celu utatwienia tym programom dostarczania $wiadczen dla Pana/Pani gospodarstwa domowego. Pana/Pani
informacje moga by¢ réwniez wykorzystywane przez inspektoréw i organy odpowiedzialne za egzekwowanie prawa w celu zapobiegania naruszeniom zasad programu. Niektére dzieci moga kwalifikowac sie do $wiadczen Summer EBT bez sktadania
whniosku. Nalezy kontaktowa¢ sie z wtadzami stanowymi lub organizacjg plemienng Indian (ITO), aby uzyska¢ $wiadczenie Summer EBT dla dzieci przysposobionych, dzieci bezdomnych, dzieci migrantéw oraz dzieci bedacych uciekinierami.

Oswiadczenie Wydziatu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych o niedyskryminaciji

Zgodnie z federalnymi przepisami dotyczacymi praw obywatelskich oraz przepisami i politykg Wydziatu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych (U.S. Department of Agriculture, USDA) dotyczacq praw obywatelskich w niniejszej instytucji obowigzuje zakaz
dyskryminacji z powodu przynaleznosci rasowej, koloru skéry, narodowosci, pici (w tym tozsamosci piciowej i orientaciji seksualnej), przekonan religijnych, niepetnosprawnosci, wieku i pogladoéw politycznych, a takze zakaz podejmowania dziatan odwetowych
z powodu wczes$niejszej aktywnosci na rzecz obrony praw obywatelskich.

Informacje o programie moga by¢ dostepne w jezykach innych niz angielski. Osoby niepetnosprawne, ktore wymagaja alternatywnych $rodkéw komunikacji w celu uzyskania informacji o programie (np. alfabet Braille’a, duzy druk, tasma audio, amerykanski
jezyk migowy itp.), powinny skontaktowac sie z wiasciwg agencjg stanowa lub lokalna, ktéra zarzadza programem, lub Centrum TARGET USDA pod numerem (202) 720-2600 (gtosowo i TTY) albo skontaktowac si¢ z USDA za posrednictwem Federalnego
Dziatu ds. Przekazywania Informacji (Federal Relay Service) pod numerem (800) 877-8339.
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INSTRUKCJE dotyczace wypetniania wniosku o swiadczenia Summer EBT

Aby ztozy¢ skarge dotyczacq dyskryminacji w programie, osoba sktadajaca skarge powinna wypetni¢ formularz AD-3027, formularz skargi dotyczacej dyskryminacji w ramach programu USDA (USDA Program Discrimination Complaint Form), ktéry mozna
uzyskac na stronie internetowej https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, w kazdym biurze USDA, dzwonigc pod numer (866) 632-9992 lub wysylajac pismo do USDA. Pismo musi zawiera¢ nazwisko osoby skiadajacej skarge, adres,
numer telefonu oraz pisemny opis domniemanego dziatania dyskryminacyjnego w sposob wystarczajaco szczegdtowy, aby poinformowaé Asystenta Sekretarza ds. Praw Obywatelskich (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) o charakterze i dacie
domniemanego naruszenia praw obywatelskich. Wypetniony formularz lub pismo AD-3027 nalezy dostarczy¢ do USDA: (1) POCZTA NA ADRES: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue,
SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) FAKSEM: (833) 256-1665 lub (202) 690-7442; Iub (3) POCZTA ELEKTRONICZNA; program.intake@usda.gov.

Ta instytucja jest dostawca zapewniajacym réwne szanse.

Prawo stanu Nowy Jork ponadto zabrania dyskryminacji na podstawie rasy, wyznania, koloru skéry, pochodzenia narodowego, obywatelstwa lub statusu imigracyjnego, orientacji seksualnej, tozsamosci lub ekspresji piciowej, statusu wojskowego, ptci,
niepetnosprawnosci, stanu cywilnego lub statusu ofiary przemocy domowej.
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