
Rapòte Fwod nan Pwogram Byennèt yo te Komèt nan Eta New York • (02/24)-HA

Biwo pou Asistans Tanporè ak pou Moun Andikape  
(Office of Temporary and Disability Assistance)

Rapòte Fwod nan Pwogram Byennèt 
yo te Komèt nan Eta New York
Tanpri itilize fòm Biwo pou Asistans Tanporè ak pou Moun Andikape Eta New York sa (Office of Temporary and Disability Assistance, 
OTDA) pou rapòte fwod nan Eta New York sèlman pou pwogram sa yo: Asistans Piblik/Lajan Kach, SNAP (Pwogram Asistans Nitrisyon 
Siplemantè, ki te rele anvan sa Food Stamps [Koupon Alimantè]) ak HEAP (Program Asistans pou Enèji nan Kay). Pou fwod founisè 
Medicaid, SSI Disability oswa SNAP, tanpri ale gade nan paj enfòmasyon kontak anvan Rapò Fwod nan Byennèt.

Enfòmasyon Sou Kliyan

Prenon
Lèt Inisyal 
Dezyèm Prenon Siyati Dat Nesans (JJ/MM/AAAA)

Adrès Lari Vil Eta
New York

Kòd Postal

SSN (9 chif sèlman) Sèks
Fi Gason X

Telefòn (10 chif – endikatif rejyonal an premye)

Enfòmasyon sou Deklarasyon
Nimewo Ka a (si ou konnen l) Distri Lokal oswa Konte kote kliyan an ap resevwa asistans

Kalite Ka (tanpri koche tout sa ki aplike)
SNAP (Koupon pou Manje) Asistans Piblik Pwogram Asistans Enèji nan Kay (Home Energy Assistance Program, HEAP)

Kòmantè (oligatwa): Tanpri antre detay konsènan deklarasyon an. Si deklarasyon an enplike timoun oswa revni ki pa deklare, mete non 
timoun yo ak/oswa non ak adrès patwon an. Sèvi ak do fòm nan si ou bezwen plis espas.

Enfòmasyon Kontak ou
Enfòmasyon sou kontak ou opsyonèl men yo ta ka itil nou si nou bezwen nenpòt klarifikasyon anplis.

Prenon
Lèt Inisyal 
Dezyèm Prenon Siyati

Adrès Lari Vil Eta
New York

Kòd Postal

Telefòn (10 chif – endikatif rejyonal an premye) Imèl

Akòz lwa sou konfidansyalite yo, nou PA kapab enfòme oswa reponn ou konsènan rezilta oswa espesifisite yon ka.

Tanpri voye oswa fakse fòm ranpli a bay: 
NYS Office of Temporary and Disability Assistance 
40 North Pearl Street, 3rd Floor
Albany, NY 12243
Nimewo Fax: 518-473-6236
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