LDSS-4992-HA (Rev. 5/18)
Pwogram Asistans pou Engji nan Kay
Demann Avantaj pou Asistans Refwadisman

Dat yo Resevwa i: Nimewo Dosye a:
ENFOMASYON SOU MOUN KI APLIKE A
Prenon Inisyal Non Fanmi SSN (4 denye chif yo)
Dezyém
Prenon
Adrés Kay Nimewo Vil
Apatman
Eta Kod Postal Konte Nimewo Telefon Lajounen
Eske fanmi an t'ap resevwa TA oswa SNAP ki ap kontinye nan moman avantaj regilye yo? L] wi ] Non
Si repons lan se Wi, éske fanmi an toujou ap resevwa TA oswa SNAP ki ap kontinye? L wi ] Non

(Si repons lan se Non, aplikan an dwe ranpli yon nouvel aplikasyon epi soumét tout dokiman yo)

Eske aplikan an te demenaje depi apre I& ke li te aplike pou avantaj regilye yo? L wi (] Non
(Si repons lan se Wi, aplikan an dwe ranpli yon nouvel aplikasyon epi soumet tout dokiman yo)

Eske kay moun ki ap aplike a gen yon moun ki gen yon pwoblém medikal ki vin pi grav akoz chale L] wi ] Non
ekstrém yo? Si ou di wi, tanpri bay not yon dokté, yon asistan dokté oswa yon enfimyé pratisyen ki gen

dat nan denye douz (12) mwa yo anvan mwa aplikasyon ki endike pwoblém medikal sa a. Si se Wi, non moun nan:

SIYATI MOUN KI APLIKE AN

Siyati: Dat:
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