7~ VERMONT

DEPARTMENT FOR CHILDREN & FAMILIES
ECONOMIC SERVICES DIVISION

3SQUARESVT U OKVIRU SNAP!

LaksSi nacin za starue i invalide Vermonta da dobuu 38quaresVT

Ovaj zahtjev e (e 2t & kOjI podnose zahtjev: &
= Imaju najmanje 60 godina ili primaju invalidninu, / |
= Ne primaju prihod od rada ili samostalnog rada, |
) ZajeanCkI kUDUJU ili prlpremaju hranu

KAKO SE PRUAVITI

MoZete koristiti ovaj zahtjev za podnoSenje zahtjeva za program 3SquaresVT u okviru SNAP - program koji
vam moZe pomo¢i da na svoj stol stavite zdrave, hranjive obroke. Ako to ucinite, moZete ga koristiti i za
podnoSenje zahtjeva za program Fuel Assistance.

1. Popunite zahtjev od 1. do 4. stranice.

2. Odgovorite na pitanja potpuno i iskreno. Te informacije koje nam date mi ¢emo provjeriti kod
saveznih, drzavnih i lokalnih vlasti.

3. Potpisite se na kraju 4. stranice.

4. Svoj zahtjev poSaljite na adresu: DCF - Economic Services Division, Application and Document
Processing Center, 280 State Drive, Waterbury, VT 05671-1500.

NEOBAVEZNO: Ubrzajte postupak navodenjem barem svog imena i prezimena, adrese i potpisa.
Beneficije se pocinju primati od datuma kada primimo vas zahtjev pod uslovom da on sadrzi ove
stavke.

IMATE PITANJA? TREBATE POMOC KOD PODNOSENJA ZAHTJEVA?

2 Nazovite Benefits Service Center (Servisni centar za beneficije) na broj telefona 1-800-479-6151.

2 Ako imate 60 ili viSe godina, mozete nazvati i Helpline (telefon za pomo¢) na broj telefona
1-800-642-5119.

< Ako imate ostecenje sluha ili govora, nazovite 7-1-1 za TRS servis.

Ako trebate usluge tumaca...

(arapski) 1-855-247-3092 @3, Jail dyysdll dez 3l Olas iy al 13
Ako su Vam potrebne usluge tumacenja, pozovite 1-855-247-3092. (bosanski)
mmo:@$ o$sao-38?c\?80$m§sa(§§(ﬂm 1-855-247-3092 aice%aocﬁsa'réln (burmanski)
Si vous avez besoin de services d'interprétation, appelez le 1-855-247-3092. (francuski)
Mugihe woba ushaka impfashanyo yo gusigurirwa, hamagara uyu murongo 1-855-247-3092. (kirundi)
e AISHTS SIHTY Tl SR TIAT 1-855-247-3092 AT el IRE | (nepalski)
Haddii aad u baahan tahay adeegyo turjumaan, wac 1-855-247-3092. (somalijski)
Si usted necesita servicios de interpretacion, llame al 1-855-247-3092. (Spanski)
Ikiwa unahitaji huduma za ukalimani, piga simu 1-855-247-3092. (svahili)
Néu quy vi can dich vu théng ngén, hay goi 1-855-247-3092. (vijetnamski)

PROCITAJTE OVE VAZNE INFORMACIJE. SACUVAJTE OVU STRANICU KAO EVIDENCHJU.



VAZNE CINJENICE KOJE JE DOBRO ZNATI

PRAVA OSOBA SA INVALIDITETOM

Imate li fiziCku ili mentalnu bolest ili problem s uéenjem koji vam otezava izvrSavanje radnji koje od vas trazimo? Ako
imate, mi éemo izvrsiti promjene da bismo vam pomogli. Americans with Disabilities Act (ADA) (Zakon o Amerikancima s
invaliditetom (ADA)) i zakon drzave Vermont kazu da moramo izvrSiti promjene kako bi osobe s invaliditetom mogle dobiti
javne beneficije. Te se promjene zovu razumne prilagodbe. Evo nekoliko primjera:

Neko mozZe napisati vase odgovore, ako vi ne mozete.

Mozemo vam dati viSe vremena ili vam pomocéi da dobijete dokumente koje nam trebate dati.
Mozete imati asistenta sa sobom kada razgovarate s nama.

Mozemo poslati dokumente s krupnijim slovima kako biste ih mogli Citati.

MoZemo se naci u vaSem domu ili preko telefona tako da ne morate dolaziti u okruzni ured.

Ako vam treba da izvrSimo takve promjene, nazovite nas na 1-800-479-6151.

IMIGRACIJSKI STATUS

Samo drzavljani SAD-a i odredeni gradani koji nisu drzavljani mogu dobiti beneficije. Ako vase domacinstvo ukljucuje ljude
koji ne ispunjavaju uslove zbog svog imigracijskog statusa, joS uvijek mozZete podnijeti zahtjev za ¢lanove koji ispunjavaju
uslove. ESD ¢e provjeriti imigracijski status svih gradana koji nisu drzavljani a koji podnose zahtjev za beneficije kod
americkih sluzbi za drzavljanstvo i imigraciju. Ne morate davati podatke o imigracijskom statusu osoba koje ne podnose
zahtjev za beneficije, ali morate ukljuciti druge informacije, poput njihovih prihoda i resursa.

IZJAVA O NEDISKRIMINACUI MINISTARSTVA POLJOPRIVREDE (USDA)

(NE SALJITE ZAHTJEVE U MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE (USDA)

U skladu sa saveznim Zakonom o gradanskim pravima i propisima i pravilnicima Ministarstva poljoprivrede (USDA)

0 gradanskim pravima, ovoj instituciji je zabranjena diskriminacija na osnovu rase, boje koze, nacionalnog porijekla,
pola (ukljucujuéi rodni identitet i seksualnu orijentaciju), vijerskog uvjerenja, invaliditeta, starosti, politickih uvjerenja ili
odmazde ili osvete zbog prethodnih aktivnosti u vezi sa gradanskim pravima.

Informacije o programu mogu biti dostupne i na drugim jezicima osim engleskog. Osobe sa invaliditetom kojima su
neophodna alternativna sredstva komunikacije da bi se informisali o programu (npr. Brajevo pismo, audio zapis, americki
znakovni jezik) trebale bi da kontaktiraju Agenciju (drzavnu ili lokalnu) u kojoj mogu da se prijave za pomoé¢. Osobe koje
su gluhe, nagluhe ili imaju poteskoca sa govorom mogu da kontaktiraju USDA preko Savezne posrednicke sluzbe (Federal
Relay Service) na broj telefona (800) 877-8339.

Da bi podnio zalbu zbog diskriminacije u programu, podnosilac Zalbe treba da popuni obrazac AD-3027, Obrazac za zalbu
zbog diskriminacije u programu USDA koji se moZze dobiti online na adresi:_https://www.usda.gov/sites/default/files/
documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf ili iz bilo kog ureda USDA-a, pozivom
na broj (833) 620-1071 ili pismom upuéenim USDA-u. Pismo mora sadrzavati ime podnosioca Zalbe, adresu, broj telefona
i pisani opis navodne diskriminatorne radnje sa dovoljno detalja da informiSe pomoc¢nika sekretara za gradanska prava
(ASCR) o prirodi i datumu navodnog krSenja gradanskih prava. Popunjen obrazac AD-3027 ili pismo potrebno je

dostaviti u:

Postom: Faksom: E-postom:

Food and Nutrition Service, USDA (833) 256-1665 FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov/
1320 Braddock Place, Room 334 ili

Alexandria, VA 22314; LI (202) 690-7442; ILI

Ova institucija pruza jednake prilike za zapoSljavanje.

NE SALJITE ZAHTJEVE U MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE (USDA).

DODJELJIVANJE NEKE DRUGE OSOBE KAO ALTERNATIVNOG PODNOSIOCA PRIJAVE ILI
PRIMAOCA UPLATE

Ako zelite da neko drugi dobije kopije obavjeStenja u vezi s vasim zahtjevom i beneficijama, popunite i posaljite ESD
obrazac 139AR da biste tu drugu osobu dodijelili kao svog “alternativnog podnosioca prijave”.

Ako zelite da neko drugi ima pristup vasim beneficijama, popunite i posaljite ESD obrazac 139APkako biste tu drugu
osobu dodijelili kao svog “alternativnog primaoca uplate”.

Da dobijete obrazac, nazovite na broj telefona 1-800-479-6151 ili idite na https.//dcf.vermont.gov/mybenefits/resources.

PROCITAJTE OVE VAZNE INFORMACIJE. SACUVAJTE OVU STRANICU KAO EVIDENCIJU.




ZAHTIEV ZA 3SQUARESVT U OKVIRU SNAP I (ARG

Neka odStampana kopija bude jasna i odgovorite na pitanja potpuno i iskreno. Hvala vam!

202 3SNP

Revidirano 10/2022.

PODNOSIM ZAHTIEV ZA: [13SquaresVT u okviru SNAP [13SquaresVT u okviru SNAP i -Fuel Assistance

1. Recite nam nesto o sebi kao podnosiocu zahtjeva.

Ime, srednje ime, prezime i sufiks (Jr., Sr., lll itd.) Datum rodenja (dd/mm/gggg)
Broj socijalnog Broj telefona na koji vas mozemo nazvati Grad u kojem Zzivite
osiguranja ( ) -

PoStanska adresa (uliGna adresa ili PO pregradak, grad, drzava, poStanski broj)

Fizicka adresa (ako je razliita od poStanske adrese)

Pol:OM 7 Jeste liinvalid? [J Da [ Ne Imate li drzavljanstvo SAD-a? [1 Da [1 Ne

PROGRAM ILI BENEFICLE.

PITANJA ISPOD SU NEOBAVEZNA. ODGOVARANJE NECE UTICATI NA VASE ISPUNJAVANJE USLOVA ZA

americki Indijanac/aljaski starosjedilac [JAzijac [J Crnac/Afroamerikanac | [ Hispanac/Latino
[ Bijelac [1havajski starosjedilac/ostali pacificki otoc¢ani []Ostali L1 Nehispanac/Latino

Rasa (oznacite v'sve $to je primjenjivo): Etnicka pripadnost (oznaéite vjedno):

2. A sada, da vidimo da li ispunjavate uslove da dobijete beneficije u roku od
7 dana. Ovo se zove ubrzani postupak. 0dgovorite na pitanja u nastavku za SVE koji podnose zahtjev za

program 3SquaresVT u okviru SNAP.

Da li je neko dobio beneficije za hranu ovog mjeseca u bilo kojoj drzavi? [1Da [INe
Da li je neko migrant ili sezonski poljoprivredni radnik? [0Da CONe
Koliki je ukupni bruto prihod svih (prije odbitaka) ovog mjeseca? uSsD
Koliko novca svi imaju u gotovini i bankovnim racunima? usbD
Koliko iznosi vaSa mjeseCna najamnina ili hipoteka? usD
Koliko su mjesecne rezije (grijanje, klimatizacija, topla voda, kuhanje i rasvjeta)? uSsD

3. 0d 22. septembra 1996, da li je neko ko je podnio zahtjev za beneficije u hrani:

djela?

osuden radi trampe beneficija u hrani za drogu, oruzje, municiju ili eksploziv? [JDa [INe
osuden radi kupovine ili prodaje beneficija u hrani? [IDa L1Ne
osuden za lazno primanje duplih beneficija u hrani u bilo kojoj drzavi? [IDa [INe
bjezao od krivicnog gonjenja ili prekrsSio uslovnu slobodu ili uslovnu kaznu zbog krivicnog ODa ClNe
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4. Da li jos neko zivi u vasem domu? Cba [INe
Ako je odgovor da, navedite detalje u nastavku. Koristite dodatni papir ako je potrebno.

Puno ime (ime, sredniji inicijali, prezime) | Pol: 5 Datum rodenja (mm/dd/gggg) | Broj socijalnog osiguranja
MOz
Srodstvo s podnosiocem Drzavljanin| Invalid? U radnom odnosu? Kupuje hranu i kuha obroke
zahtjeva SAD-a? O Da O Ne 1 Da [INe s vama?
1 Da INe 1 Da INe
Puno ime (ime, srednji inicijali, prezime) | Pol: Datum rodenja (mm/dd/gggg) Broj socijalnog osiguranja
OomOz
Srodstvo s podnosiocem Drzavljanin| Invalid? U radnom odnosu? Kupuje hranu i kuha obroke
zahtjeva SAD-a? (] Da [ Ne [ Da [INe s vama?
1 Da INe 1 Da INe
Puno ime (ime, sredniji inicijali, prezime) | Pol: Datum rodenja (mm/dd/gggg) | Broj socijalnog osiguranja
OomOz
Srodstvo s podnosiocem Drzavljanin| Invalid? U radnom odnosu? Kupuje hranu i kuha obroke
zahtjeva SAD-a? (0 Da [0 Ne [1 Da [INe s vama?
] Da [JNe [1 Da [INe

ODGOVORITE NA PITANJA OD 5 DO 7 0 SEBI I SVIMA SA KOJIMA KUPUJETE HRANU | KUHATE OBROKE.

5. Da li neko posjeduje imovinu? [ODa [ONe

To mozZe uklju€ivati vozila, bankovne racune, gotovinu, nekretnine i drugu imovinu. Koristite dodatni papir ako je potrebno.

Vrsta imovine

Ko je vlasnik?

Vrijednost imovine

usD

usD

usD

6. Da li neko placa uzdrzavanje djeteta koje je odredio sud? [IDa [INe

Ukoliko je odgovor da, ko placa?

Plaéeni iznos; USD

svaki

7. A. Da li neko placa vise od 35 USD mjesecno za medicinske troSkove? [1Da CINe
Ovo ukljucuje troSkove kao Sto su participacija, recepti, stomatoloSka zastita i premije zdravstvenog osiguranja.

B. Ako ste gore odgovorili potvrdno, da li su troskovi veci od 151 USD mjesecno?

[1Da [INe

ODGOVORITE NA PITANJA OD 8 DO 11 ZA SVE U VASEM DOMU, UKLJUCUJUCI | SEBE.

8. Da li neko ima prihod? [0Da [ Ne Ovo moze ukljugivati uzdrzavanje djece, invalidnine, dobitke na lutriji/
kockanju, penzije, SSI/AABD i boracke beneficije. Koristite dodatni papir ako je potrebno.

Ime, sredniji inicijali Vrsta prihoda Bruto iznos i koliko cesto | Zbog invalidnosti?
usb svaki 1 Da [ Ne
usb svaki 1 Da [ Ne
usb svaki 1 Da [ Ne
usb svaki 1 Da [ Ne
usb svaki 1 Da [ Ne
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9. Da li unajmiljujete svoj dom ili sobu u tudem domu? Oba ONe
Ako je odgovor da, navedite detalje u nastavku.

Ko pla¢a najam? Koliko se pla¢a? Sta je ukljuéeno u najam?

usD svaki [Isamosoba [lgrijanje [1komunalne usluge [l obroci

10. Da li ste vi vlashik svog doma? [1Da [INe Ako je odgovor da, navedite detalje u nastavku.

Vrsta uplate Ko plac¢a? Koliko se placa? Koliko cesto?
Samo hipoteka Glavnica USD Kamata USD

Hipotekarni kredit Glavnica USD Kamata USD

Osiguranje (samo dom) usbD

Najam parcele usbD

TroSkovi apartmana usb

GODISNJI POREZ NA NEKRETNINU Ko placa?
Ukupni iznos poreza USD | DrzawniporezUSD || NetoporezUSD

11. Da li placate komunalne usluge? [1Da [INe Ako je odgovor da, navedite detalje u nastavku.

Ko pla¢a komunalne usluge? Oznacite sve Sto se odnosi na vas

[ grijanje Cltopla voda [Dkuhanje [lrasvjeta [klimatizacija [1telefon

[grijanje [ltopla voda [L1kuhanje [lrasvjeta [lklimatizacija [1telefon

[ grijanje Cltopla voda [Dkuhanje [rasvjeta [klimatizacija [1telefon

N FUEL ASSISTANCE

Ako Zelite podnijeti i zahtjev za Fuel Assistance:
Odgovorite na pitanja od 12 do 15 i
oznacite kvacicom okvir “3SquaresVT u SNAPi Fuel Assistance” na vrhu prve stranice.

12. Navedite detalje o gorivu koje koristite i vasem domu.

GLAVNA vrsta goriva koja se koristi za grijanje doma (oznacite jednu vrstu) |Broj spavacih soba

L ugalj Celektricna energija L1kerozin [ prirodni plin Clnafta [ peleti [ 4
propan [drva [Jostalo

Detalji o vaSem domacinstvu Pomo¢ za placanje najma i reZija
[Istan [Imobilna ku¢a [1samostojeca kuca I program Odjeljak 8 [socijalni stan
[Jostalo [Jostalo

13. Da li direktno placate gorivo ili struju? Ciba CINe Ako je odgovor da, navedite detalje u
nastavku.

¢ Ime na racunu Broj raCuna

GORIVO:

Naziv dobavljaCa i adresa Broj telefona dobavljaca

ELEKTRIENA ENERGUA: Naziv distributera Ime na racunu Broj raCuna
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14. Da li neko zivi sa vama i pruza vam njegu ili usluge? C0ba CINe
Ako je odgovor da, navedite detalje u nastavku.

Ime, inicijali Vrsta njege:  [0Medicinski neophodna liéna njega
[L1Domacin(ica)/skrbnik(ica) ili pomo¢ u kuci

15. Da li neko ima prihod od rada ili samostalnog obavljanja djelatnosti? COba CINe
Ako je odgovor da, navedite detalje u nastavku.

Ime, inicijali Vrsta prihoda Prihod
posao [dsamostalno obavljanje djelatnosti | USD svaki
[Iposao [Isamostalno obavljanje djelatnosti | USD svaki
[Iposao [Isamostalno obavljanje djelatnosti | USD svaki

Registracija za glasanje: Ako niste registrovani da glasate tu gdje sada Zivite, da li Zelite podnijeti zahtjev
za registraciju za glasanje? [ 1 Da [INe
Ako ne oznacite nijedno polje, smatrace se da ste odlucili da se u ovom trenutku ne registrujete za
glasanje. PodnoSenje zahtjeva za registraciju ili odbijanje registracije za glasanje nece uticati na vase
pravo na beneficije ili iznos koji vam je odobrio ESD. Ako vam treba pomo¢ da popunite obrazac zahtjeva
da budete registrovani za glasanje, pomoc¢i ¢emo vam. Odluka da li ¢ete traziti ili prihvatiti pomoc¢ je
vasa. Obrazac zahtjeva mozete popuniti i u privatnosti. Ako smatrate da je neko narusio vase pravo
da se registrujete ili da odbijete pravo da budete registrovani za glasanje, vase pravo na privatnost pri
odlucivanju da li da se registrujete ili da se prijavite da se registrujete ili vaSe pravo da izaberete politicku
stranku ili drugu politicku opciju, mozete podnijeti zalbu Uredu drzavnog sekretara na adresi 128 State
Street, Montpelier, VT 05633-1101 ili nazovite na broj telefona 1-802-828-2363 ili 1-800-439-8683
(besplatno).

PREDSTAVLJANJE | POMOC
Da dobijete obrazac naveden ispod, nazovite na broj telefona 1-800-479-6151 ili idite na https://dcf.vermont.gov/

mybenefits/resources.

Da li Zelite da vas neko predstavlja kod podnoSenja ovog zahtjeva? To bi ih ovlastilo da potpiSu

. e . . X . . ) : L1 Da
ovaj zahtjev i djeluju u vase ime u povezanim stvarima. Ako je odgovor DA, ispunite ESD O Ne
obrazac 139REP i dostavite trazeni dokaz (npr. punomoc ili sudski nalog).
Da li Zelite da podijelimo informacije o vaSem zahtjevu i beneficijama s nekim ko vam je pomogao da
popunite ovaj zahtjev? Ako je odgovor da, navedite njihove podatke za kontakt u nastavku: [1Da

L] Ne

Ime/agencija: Broj telefona:

POTPISITE SE ISPOD
NEPOTPISANI ZAHTJEVI VRACAJU SE NA POTPIS.
Potpisom u nastavku potvrdujem pod krivicnom odgovornoséu za krivokletstvo da su podaci
u ovom zahtjevu, uklju¢ujuci informacije u vezi s drzavljanstvom i statusom stranaca ¢lanova
kucanstva koji se prijavijuju za beneficije, tacni i potpuni prema mom najboliem saznanju i

uvjerenju.

ﬁ)tpis podnosioca zahtjeva/ovlastenog predstavnika Datum

Stranica 4



VASA PRAVA | ODGOVORNOSTI

Ako vam je potrebna pomo¢ da ih razumijete, zelite kopiju (u ve¢em formatu) ili zelite dobiti
kopiju ovog zahtjeva, nazovite na broj telefona 1-800-479-6151.

1. Imate pravo na pravedno sasluSanje ako se ne slaZete s odlukom o beneficijama. Vas slu¢aj moZete
predstaviti vi ili vas predstavnik (npr. advokat, rodak ili prijatelj). Da biste zatrazili jednu:
Nazovite u ESD na broj telefona 1-800-479-6151.
PiSite na adresu ESD Deputy Commissioner, HC 1 South, 280 State Drive, Waterbury, VT 05671-1020.
PiSite na adresu Human Services Board, 14-16 Baldwin St., Second Floor, Montpelier,
VT 05633-4302.

2. Imate pravo na blagovremenu odluku. Osim ako kasnjenje niste uzrokovali vi, doktor, neocekivani hitan
slucaj ili administrativni problem koji je izvan kontrole ESD-a, mozete ocekivati odluku u roku od 30
dana od podnoSenja prijave.

3. Imate pravo na privatnost i povjerljivost. ESD nece dijeliti vase podatke osim ako nisu povezani s
administracijom programa, dozvoljeni zakonom ili sudskim nalogom ili prema vasem ovlastenju.

4. Odgovorni ste za prijavu promjena:
Promjene adrese.
Fuel Assistance: Slazem se da prijavim promjene u vezi s mjestom stanovanja, osobama koje zZive sa
mnom, nacinu grijanja mog doma, dobavljacem goriva i povecanjem ili smanjenjem prihoda iz bilo
kojeg izvora u roku od 10 dana od dana kada se dogode.
3SquaresVT u okviru SNAP: Slazem se da prijavim promjene u vezi s osobama koje Zive sa mnom,
da li se neko zaposlio ili pokrenuo samostalnu djelatnost, u roku od 10 dana od mjeseca kada je
promjena nastala.

5. Morate priloZiti broj socijalnog osiguranja (SSN) za svaku osobu koja podnosi zahtjev. Savezni zakon to
zahtijeva kao element ispunjavanja uslova (42 U.S.C. §1320b-7). Neki programi se mogu odreci ovog
zahtjeva u slucaju ¢lanova vjerske organizacije koji se protive davanju brojeva socijalnog osiguranja. ESD
koristi SSN za prinudne isplate uzdrzavanja djeteta, da sprijeci pojedince da primaju duple beneficije, da
provjeri tacnost i pouzdanost datih informacija i joS mnogo toga.

6. Morate odmah rec¢i ESD-u ako bilo koji €lan vaseg domacinstva:
Dobiva duple beneficije za hranu iz druge drzave ili je
Osuden/a u posljednjih 10 godina, jer je lagao/la o tome gdje zivi da bi dobio/la beneficije iz viSe
drzava.

-~

. Morate saradivati sa ESD-om ako vas zahtjev bude odabran za pregled kontrole kvaliteta. To ukljucuje
pruzanje dokaza o potrebnim informacijama ili davanje ovlastenja nama da ih dobijemo ako vi ne
mozete.

8. Vi ovlascujete Komesara za poreze drzave Vermont da otkrije informacije iz vasih prijava drzavnog poreza na

dohodak Komesaru DCF-a ili njegovom imenovanom zastupniku. (33 V.S.A. §112 (c)).

9. Ako dobijete program 3SquaresVT u okviru SNAP, imena vase djece ¢e biti poslana u Agenciju za obrazovanje
kako bi se potvrdilo njihovo pravo na besplatne Skolske obroke. Ako ne Zelite da ESD to uradi, odmah
nazovite na broj telefona 1-800-479-6151. Mozete se kasnije predomisliti i popuniti zahtjev u Skoli.

10. Ne smijete lagati ili sakrivati informacije da biste dobili beneficije koje vaSe domacinstvo ne bi trebalo

dobiti. Prevara je svjesno davanje laznih ili obmanjujucih informacija kako bi se dobilo, pokusalo se
dobiti ili pomoglo nekom drugom da dobije beneficije za hranu ili gorivo.

PROCITAJTE OVE VAZNE INFORMACIJE. SACUVAJTE OVU STRANICU KAO EVIDENCIJU.




11.

12.

13.

14.

Vi ste odgovorni za tacnost informacija navedenih u ovom zahtjevu. Mi provjeravamo informacije

dostavljene iz razlicitih izvora, ukljucujuci savezne, drZavne i lokalne funkcionere. To obuhvata informacije
0 vasem supruzniku ili partneru u gradanskoj zajednici, djeci i drugim ¢lanovima domacinstva.
Ovlascujete ESD da kontaktira poslodavca(e) radi provjere podataka o zaposlenju i prihodima u svrhu
utvrdivanja da li vaSe domacinstvo ispunjava uslove za beneficije. Ako ne Zelite da ESD kontaktira
poslodavce, morate odmah nazvati u Centar za usluge beneficija na broj telefona 1-800-479-6151.
Informacije koje su dostupne putem Sistema za verifikaciju prinoda i ispunjavanja uslova (IEVS) ¢e se
traziti, koristiti i mogu se verifikovati preko kolateralnih kontakata kada ESD pronade nepodudarnosti.
Ako informacije koje navedete nisu tacne, beneficije mogu biti smanjene, od vas se moze traziti da
vratite beneficije, moze vam se uskratiti beneficija i mozete biti predmet administrativnog saslusanja o
diskvalifikaciji i krivicnog gonjenja.

Ne smijete zloupotrebljavati svoje beneficije u hrani na bilo koji od sljede¢ih nacina jer se to smatra
krijumcarenjem:

Prodajete svojih beneficije u hrani.

Trampite svojih beneficije u hrani za - ili beneficijama u hrani kupujete - proizvode koji nisu hrana,

alkohol, duvanske proizvode, nezakonite lijekove, vatreno oruzje, municiju ili eksploziv.

Dajetesvoju EBT karticu na koriStenje nekom drugom, umjesto da kupujete hranu za svoje
domacinstvo.

Upotrebljavate ili imate u posjedu neciju EBT karticu ili viSe njih, osim ako kupujete hranu za njihova
domacinstva.

Ako kupujete hranu na kredit, iskoristite svoje beneficije za hranu da biste otplatili taj kredit, ¢ak i
ako ste naplatili samo hranu.

Viili bilo koja odrasla osoba u domacinstvu mozda ste biti pod istragom za prevaru, krijumcarenje ili oboje
i mogli bi biti predmet administrativnog sasluSanja o diskvalifikaciji i/ili kriviénog gonjenja. Ako vi ili bilo
koja odrasla osoba u domacinstvu budete proglaseni krivim za prevaru programa 3SquaresVT u okviru
SNAP ili Fuel Assistance na sudu, kazna moze biti do tri godine zatvora i novéana kazna do 1.000 USD.
Takoder je moguce dobiti kaznu do 250.000 USD, zatvorsku kaznu do 20 godina ili oboje, ako se na
sudu proglasite krivim za krijumcarenje u programu 3SquaresVT. Ako vi ili bilo koja odrasla osoba u
domacinstvu budete proglaseni krivim za prevaru ili krijumcarenje u programu 3SquaresVT od strane
administrativnog tijela ili suda, zabrana prijavljivanja u program 3SquaresVT ¢e biti jedna godina za prvi
pokusaj, dvije godine za drugi i trajna za treci pokusaj. Ako se vi ili bilo koji ¢lan domacinstva proglasi
Krivim za trampu ili kupovinu ilegalnih droga beneficijama programa 3SquaresVT, zabrana je dvije
godine za prvi pokusaj i trajna za drugi. Ako primate beneficije za hranu iz dvije drzave istovremeno,
zabrana je 10 godina. Ako vi ili bilo koja odrasla osoba u domacinstvu budete proglaseni krivim za

bilo koje krijumcarenje koje prelazi 500 USD ili trgovinu vatrenim oruzjem, municijom ili eksplozivom
pomocu beneficija programa 3SquaresVT, zabrana je trajna. U skladu sa Zakonom o hrani i ishrani

iz 2008., 7 C.F.R odjeljak 273.16b, 42 U.S.C, odjeljcima 1320a-7b i 33 V.S.A, odjeljci 141, 143, ove i
ostale savezne i drzavne kazne takoder se mogu primijeniti.

Morate prihvatiti besplatne usluge utvrdivanja vremenskih prilika ako dobijete pomo¢ za gorivo.

Osim toga, takoder morate dati ovlastenje:
Vasoj energetskoj kompaniji ili kompanijama da ESD-u dostave podatke o vasoj godiSnjoj potrosnji
energije, troSkovima, koristenju, komunalnim naknadama, istoriji placanja i drugim informacijama o
racunu.
ESD-u da pribavi i podijeli te podatke.

PROCITAJTE OVE VAZNE INFORMACIJE. SACUVAJTE OVU STRANICU KAO EVIDENCIJU.




