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المعونة المؤقتة   مزایا) و/أو  SNAPالغذائیة التكمیلیة المسروقة ( المعونة برنامج   مزایابدیلة ل مزایاطلب 
)TA(  النقدیة 

الوسائل الإلكترونیة مثل كشط البطاقة أو استنساخ  التي سرقت من خلال النقدیة  TA  مزایا و / أو SNAPیجب استخدام ھذا النموذج لطلب إستبدال مزایا 
 البطاقة أو تحریف طرف ثالث أو طرق احتیالیة أخرى مماثلة مثل التصید الاحتیالي. 

 القسم أ: معلومات الأسرة 
 

 المقاطعة  اسم الحالة: 

 تاریخ المیلاد    EBTالخمسة أرقام الأخیرة الخاصة ببطاقة   )CINرقم الحالة أو رقم العمیل التعریفي (

 رقم الھاتف  المدینة ، الولایة ، الرمز البریدي  العنوان (بما في ذلك رقم المنزل ورقم الشقة)

 القسم ب:   معلومات سرقة الفوائد    

_____________________________________، رب الأسرة أو أحد أفراد الأسرة البالغین للحالة المذكورة أعلاه و أرغب في إبلاغ  أنا، 
 ممثل الوكالة بما یلي: 

(یجب أن یكون ھذا التاریخ خلال الثلاثین یومًا الماضیة وإلا قد یتم رفض  التاریخ الذي اكتشفت فیھ أن المزایا قد سرقت:   ____________________
 طلبك بسبب تقدیمھ في وقت غیر مناسب.) 

 المسروقة:  ________ دولار أمریكي    SNAPالمبلغ الإجمالي لمزایا 

 المسروقة:  ________ دولار أمریكيالنقدیة  TAالمبلغ الإجمالي لمزایا 

 لا             نعم     الخاصة بي في الوقت الذي سرقت فیھ مزایاي: EBTكانت معي بطاقة 

 لا             نعم    الخاصة بي:   EBTأبلغت عن فقدان أو سرقة بطاقة 

 یرجى ذكر المعاملات التي لم تقم بھا (یرجى إرفاق أوراق إضافیة إذا لزم الأمر): 
 

 تاریخ المعاملة 
  مزایا أو SNAPنوع البرنامج   (

TA النقدیة  ( 
 

 مبلغ المعاملة 
 

 المعاملة اسم بائع التجزئة وموقع (عنوان) 

    

    

    

    

 بالنسبة لنا معرفتھا:  التي تشعر أنھ من المھم حول السرقة  یرجى تقدیم أي معلومات إضافیة
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 الاعتماد   :القسم ج
 أفھم وأوافق على ما یلي:  

 المزایا المسروقة. یجب علي إكمال ھذا النموذج وتوقیعھ وإرسالھ لطلب إستبدال  •
 أقر تحت طائلة عقوبة الحنث بالیمین أن المعلومات التي قدمتھا في ھذا الطلب صحیحة ودقیقة.   •
 لا یضمن تقدیم ھذا الطلب إستبدال المزایا الخاصة بي.   •
 واستبدالھا نیابةً عني. تشغیلھاالتي تعرضت للاختراق بالفعل، فسیتم إلغاء  EBTإذا لم أقم باستبدال بطاقة  •
) وقد أخضع  IPVإذا كنت قد قدمت عن قصد معلومات غیر صحیحة حول الحقائق المذكورة أعلاه ، فقد یتم اتھامي بانتھاك متعمد للبرنامج ( •

مزایا لعقوبات مدنیة وجنائیة بما في ذلك ، على سبیل المثال لا الحصر ، عقوبات الحنث بالیمین أو تقدیم صك مزیف. سیتعین علي أیضا سداد أي  
 لم أكن مؤھلا للحصول علیھا.  

لدي الحق في جلسة استماع عادلة للطعن في رفض أو تأخیر إصدار بدیل لأسرتي.  ولن تصدر عملیات الاستبدال ریثما یصدر قرار جلسة   •
 الاستماع العادلة.  

______________________________________________________ ______________________ 
 التاریخ  توقیعك

 NYDocSubmitأو من خلال  ، أو عن طریق البرید ،یجب تقدیم ھذا النموذج المكتمل والموقع إلى منطقتك المحلیة. یمكن إرسال ھذا النموذج شخصیا ملاحظة: 

 القسم د: تحدید المنطقة 
District Use Only 

Replacement Approved?   Yes   No 
Replacement Amount(s): SNAP - $_____________ TA Cash- $____________ 
Comments:  

Worker Signature: ____________________________________________ Date: ________________ 
 
Supervisor Signature: _________________________________________ Date: ________________ 
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المعونة    مزایا ) و/أوSNAPالغذائیة التكمیلیة (المعونة برنامج  لمزایابدیلة ا مزایتعلیمات لاستكمال طلب  
 النقدیة  )TAالمؤقتة ( 

  ) و/أوSNAPالغذائیة التكمیلیة (المعونة برنامج لمزایا  بدیلة  مزایا طلبإذا كنت كفیفاً أو تعاني من إعاقة شدیدة في البصر وتحتاج إلى ھذا النموذج و/أو طلب 
 (المنطقة). التنسیقات البدیلة التالیة متوفرة:بتنسیق بدیل، یمكنك طلبھا من منطقة الخدمات الاجتماعیة المحلیة النقدیة  )TAالمؤقتة (المعونة  مزایا

 الطباعة بخط كبیر؛  •
 تنسیق البیانات (ملف إلكتروني یمكن الوصول إلیھ من خلال قارئ الشاشة)؛ •
 بصیغة صوتیة (نسخة صوتیة للتعلیمات أو أسئلة تقدیم الطلب/إعادة التصدیق)؛ •
 بطریقة برایل، إذا أكدت أن أیاً من التنسیقات البدیلة المذكورة أعلاه لن یكون فعالاً بنفس القدر بالنسبة لك.   •

 إذا كنت بحاجة إلى تسھیلات أخرى، فیرجى الاتصال بمنطقة الخدمات الاجتماعیة الخاصة بك. 

 عام 

من قبل الأسر التي  النقدیة  ) TAالمؤقتة (المعونة ) و/أو مزایا SNAPالغذائیة التكمیلیة (المعونة برنامج  لمزایا بدیلة مزایاطلب الحصول على یجب تعبئة  
) بوسائل إلكترونیة مثل كشط بطاقات تحویل  TA) و/أو (SNAP(مزایا بسبب بالاحتیال. یحدث ھذا النوع من السرقة عند سرقة  مزایاتعرضت لسرقة ال

 أو تزویرھا لطرف خارجي أو طرق احتیالیة أخرى مماثلة مثل التصید الاحتیالي.   استنساخھا) أو EBTالإلكترونیة ( مزایاال

) البدیلة  SNAP( مزایا التوقیع على ھذا الطلب وتأریخھ قبل تقدیمھ. لتحدید أھلیتك للحصول على بشكل كامل ودقیق قدر الإمكان و یجب علیك إكمال كل قسم 
مزایا  یومًا، لن تكون مؤھلاً للحصول على  30من التاریخ الذي اكتشفت فیھ سرقة مخصصاتك. بعد   ) یومًا 30خلال ثلاثین (یجب علیك تقدیم ھذا الطلب 

)SNAP   .البدیلة ( 

  31، فلدیك حتى 2023یونیو/حزیران  30و   2022أكتوبر/تشرین الأول   1) الخاصة بك بین SNAP(مزایا یرجى ملاحظة ما یلي: إذا سُرقت 
).  إذا  SNAPبدیلة من (  مزایالتقدیم طلب الاستبدال. إذا لم تقدم طلباً مكتملاً في ھذا الإطار الزمني، فلن تكون مؤھلاً للحصول على  2023أغسطس/آب 

 ) الخاصة بك، فیرجى الاطلاع أدناه للحصول على مزید من المعلومات.  TA(مزایا  سُرقت 

 القسم أ: معلومات الأسرة 

 یجمع ھذا القسم المعلومات الدیموغرافیة الأساسیة حول ظروف أسرتك.  

 مزایاالقسم ب: معلومات سرقة ال

) التي كانت لدیك عندما سُرقت  EBTبطاقة (ومعلومات حول المزایا النقدیة ) TA) و/أو (SNAP(مزایا  یجمع ھذا القسم معلومات محددة حول سرقة 
 .  مزایاك

، فمن  مزایاك) جدیدة منذ أن سرقت EBT) الخاصة بك أو سرقتھا ولم تطلب بعد بطاقة (EBTیرجى ملاحظة أنھ إذا لم تكن قد أبلغت عن فقدان بطاقة (
) الخاصة  EBTبدیلة حتى تبلغ عن فقدان أو سرقة بطاقة ( مزایا) الخاص بك في خطر. لا یجوز إصدار أیة TA) أو (SNAPالمحتمل أن یكون حساب (

 ) على  EBT)، یرجى الاتصال بخدمة عملاء (PINبك. للإبلاغ عن بطاقتك المسروقة، اطلب بطاقة جدیدة وغیر رقم التعریف الشخصي (
 https://ebtEDGE.com  ىأو توجھ إل 6399-328-888

یة مراجعة الطلب. قد یؤدي  إذا لم یتم إلغاء تشغیل بطاقتك المخترقة قبل تقدیم الطلب، فسیتم إلغاء تشغیلھا نیابة عنك وسیتم إرسال إلیك بطاقة بدیلة  أثناء عمل 
بدیلیة إذا كنت مؤھلاً.  لمزایاھذا إلى تأخیر استلامك 

https://ebtedge.com/
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 المعاملات  

) لم تقم بھا في سطر منفصل حتى بالنسبة للمشتریات التي تحدث في نفس التاریخ أو من نفس بائع التجزئة.  TA) أو (SNAPأدرج كل معاملة من معاملات (
على ھذه المعلومات وعرضھا عن طریق التحقق من   الحصولفي حالة الحاجة إلى مزید من الأسطر، یرجى إرفاق أوراق إضافیة حسب الضرورة.  یمكنك 

 Appleللجوال (متاح للتنزیل في متجر تطبیقات أبل ( ebtEDGEأو عن طریق تنزیل تطبیق   /https://www.ebtEDGE.comعلى ) EBTسجل (
App Store) ومتجر تطبیقات غوغل (Google Play Store .((  على ھذه المعلومات عن طریق الاتصال بخط   الحصولوبدلاً من ذلك، یمكنك أیضًا

 . یمكنك استخدام خط المساعدة من أجل: 1- 888-328-6399) المجاني على الرقم EBTمساعدة خدمة عملاء (

 الاستماع إلى آخر عشر معاملات لك على القائمة التلقائیة.  •
 العملاء. من تاریخ حسابك من القائمة التلقائیة أو من ممثل خدمة  2طلب كشف حساب مطبوع لمدة شھرین  •
 مراجعة معاملاتك مع ممثل خدمة العملاء.   •

 معلومات إضافیة 

تراق حسابك،  یرجى طباعة أي معلومات إضافیة حول السرقة تشعر بأنھا مھمة لمنطقتك أن تعرفھا.  على سبیل المثال، إذا كنت تعتقد أنك تعرف كیف تم اخ
 فیرجى توضیح ذلك ھنا.  

 القسم ج: إقرار 

 لجة الطلب.   یرجى قراءة قسم الإقرار بعنایة.  إذا كنت توافق على شروط الإقرار، یرجى التوقیع على الطلب وتأریخھ.  توقیعك والتاریخ مطلوبان لمعا

 القسم د: تحدید المنطقة 

تكتب في قسم لاستخدام المنطقة فقط.  إذا كانت ھناك حاجة إلى مساحة إضافیة لأي قسم من أقسام الطلب، فیرجى   لاما تبقى من الطلب ھو لاستخدام المنطقة.  
 إرفاق ورقة منفصلة مع التفاصیل الإضافیة.   

 بدیلة وحسابھا  مزایاالأھلیة للحصول على 

قد سُرقت من خلال وسائل إلكترونیة مثل   مزایاكبدیلة إذا تقرر أن  مزایا) نشطة لتكون مؤھلاً لتلقي TA) أو (SNAPلست بحاجة إلى أن تكون لدیك حالة (
البدیلة على    مزایا) أو الاستنساخ أو التحریف من طرف ثالث أو أسالیب احتیالیة أخرى مماثلة مثل التصید الإلكتروني.  یعتمد توافر الEBTسرقة بطاقة (

 المسروقة.    مزایانوع ال

 TA  المؤقتة المعونة 

أو   2022ینایر/كانون الثاني  1بتاریخ ) النقدیة TA( مزایاالبدیلة على تلك الأسر التي تعرضت لسرقة متعلقة بالاحتیال ل النقدیة  )TA( مزایایقتصر إصدار 
سبتمبر/أیلول   30حتى   2022ینایر/كانون الثاني  1البدیلة للفترة الزمنیة من   النقدیة) TA( مزایا) من 2قد لا تحصل الأسر على أكثر من اثنین (بعده.  

  30حتى  2022أكتوبر/تشرین الأول  1البدیلة في سنة مالیة اتحادیة واحدة ( نقدیة) TA(  مزایا) من 2. بعد ذلك، قد لا تتلقى الأسر أكثر من اثنین (2022
  مزایا ، ستكون الأسر مؤھلة فقط لتلقي 2024سبتمبر/أیلول  30). بعد 2024سبتمبر/أیلول   30حتى  2023أكتوبر/تشرین الأول  1و  2023سبتمبر/أیلول 

)TA ( نقدیة ) في سنة مالیة فیدرالیة واحدة.  1بدیلة واحدة (    

 SNAP  برنامج المعونة الغذائیة التكمیلیة 

  1بتاریخ أو بعد ) SNAPبرنامج ( مزایا) البدیلة على تلك الأسر التي تعرضت لسرقة متعلقة بالاحتیال لSNAPبرنامج ( مزایایقتصر إصدار 
) البدیلة في سنة مالیة  SNAP(  مزایا) من 2قد لا تحصل الأسر على أكثر من اثنین (  . 2024 دیسمبر/ كانون الأول 20حتى    2022أكتوبر/تشرین الأول 

 .سبتمبر/أیلول  30حتى  أكتوبر/تشرین الثاني  1 من واحدة  فیدیرالیة

  

https://www.ebtedge.com/
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) النقدیة التي سُرقت أو مبلغ یساوي  TA) أو (SNAP(  مزایاالبدیلة التي یحق لك الحصول علیھا ھي إما مبلغ  مزایا، فإن المزایاالبالنسبة لكلا النوعین من 
  ) قبل سرقة مزایاك،TA) أو (SNAP) النقدیة التي تلقیتھا في أحدث إصدار كامل الشھر الذي تلقیت خلالھ نقود (TA) أو ( SNAP( مزایا ) 2ضعفي (

 أیھما أقل. 

 تعلیمات التقدیم 

المحمول من   بالنسبة للأسر التي تعیش خارج مدینة نیویورك، یمكن تقدیم ھذا الطلب إلى منطقتك المحلیة شخصیاً أو بالبرید أو عن طریق تحمیل الھاتف 
 .   NYDocSubmitخلال 

على عنوان منطقتك المحلیة ومعلومات الاتصال، یمكنك زیارة موقعنا على الإنترنت:  حصول : لل البرید/شخصیاً   •
https://otda.ny.gov/workingfamilies/dss.asp  المعونة المؤقتة و معونة العجز  أو الاتصال بالخط الساخن المجاني لدى مكتب

)Office of Temporary and Disability Assistance, OTDA :(1-800-342-3009   . 
على الھاتف المحمول لتحمیل الطلب إلى منطقتك عن طریق التقاط   NYDocSubmit: یمكنك استخدام تطبیق تحمیل بواسطة الھاتف المحمول •

صورة للطلب وإرسال الصور من خلال جھاز ھاتفك المحمول.  للحصول على إرشادات أكثر تفصیلاً، یرجى زیارة موقعنا على الإنترنت:  
https://otda.ny.gov/programs/nydocsubmit /    . 

 مدینة نیویورك؛ بالنسبة للأسر التي تعیش في 

أو زُر   ACCESS HRA: سجّل الدخول إلى حسابك على التقدیم عبر الإنترنت  •
https://www.nyc.gov/site/hra/help/benefitreplacement.page 

o  !التقدیم عبر الإنترنت ھو أسرع وأسھل طریقة للتقدیم 
 : یمكنك إرسال طلب ورقي مكتمل بالبرید إلى: البرید •

o  PO Box 29006 Brooklyn, NY 11202   
 NYC.govعلى مركز على مركز على  الحصول). یمكنك SNAP: یمكنك زیارة أي مركز وصول للمزایا أو مركز (شخصیًا  •

)https://www.nyc.gov/site/hra/locations/locations.page(   

 

https://otda.ny.gov/workingfamilies/dss.asp
https://otda.ny.gov/programs/nydocsubmit/
https://www.nyc.gov/site/hra/help/benefitreplacement.page
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nyc.gov%2Fsite%2Fhra%2Flocations%2Flocations.page&data=05%7C01%7Cjarrod.parker%40otda.ny.gov%7C25da7f80933e4ad8d90308db564db795%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C638198664045926327%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=WuFNNARCu8e%2BQL8lavGehSiJ7J%2B9RNeXPzj2egV%2BUZc%3D&reserved=0

