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Whniosek o przekazanie nowych swiadczen w zwiazku z kradziezg
srodkéw przyznanych w ramach Programu uzupetniajgcej pomocy
zywieniowej (SNAP) i/lub pienieznej pomocy tymczasowej (TA)

Niniejszy formularz nalezy wykorzysta¢ do ztozenia wniosku o przekazanie nowych $wiadczen w ramach
Programu SNAP i/lub pienieznej Pomocy tymczasowej (TA) w celu odtworzenia srodkéw, ktore zostaty
skradzione elektronicznie, np. w wyniku skimmingu lub klonowania kart, wprowadzenia w btgd przez strony
trzecie lub innych podobnych metod oszustwa, takich jak phishing.

Czesc¢ A: Informacje o gospodarstwie domowym

Nazwa sprawy Hrabstwo
Numer sprawy lub numer identyfikacyjny klienta Ostatnie 5 cyfr karty EBT Data urodzenia
(CIN)

Adres (w tym numer domu i mieszkania) Miejscowosé, stan, kod pocztowy Numer telefonu

Czes¢ B: Informacje o kradziezy Swiadczen

Ja, , 0Swiadczam, ze jestem gtowg gospodarstwa domowego
lub petnoletnim cztonkiem gospodarstwa domowego w wyzej wskazanej sprawie i chce przekazac
przedstawicielowi instytucji nastepujgce informacje:

Data zauwazenia kradziezy swiadczenia: (data musi przypadaé w okresie ostatnich
30 dni; jesli bedzie inna, wniosek zostanie odrzucony z powodu ztozenia po terminie)

taczna kwota skradzionych swiadczen w ramach SNAP: uUSD

taczna kwota skradzionych swiadczen pienieznych TA: uUSD

Miatem(-am) przy sobie karte EBT w momencie kradziezy moich $wiadczen: []Tak [] Nie
Zgtositem(-am) zagubienie lub kradziez karty EBT: (] Tak (] Nie

Wymien transakcje, ktore nie zostaly przez Ciebie dokonane (w razie potrzeby prosze dofaczy¢
dodatkowe kartki):

Data transakcji Typ programu Kwota
(SNAP lub transakcji Nazwa sprzedawcy i lokalizacja (adres) transakcji
pieniezna TA)

Podaj wszelkie dodatkowe informacje na temat kradziezy, ktére uwazasz za wazne dla nas:
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Czesé C: Oswiadczenie
Rozumiem i akceptuje ponizsze postanowienia:

o Musze wypetni¢, podpisac i przestac ten formularz, aby ztozy¢ wniosek o ponowne przekazanie
skradzionych swiadczen.

¢ Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan, ze informacje
podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe i dokfadne.

e Ztozenie niniejszego wniosku nie gwarantuje, ze moje swiadczenia zostang ponownie przekazane.

e W przypadku niedokonania wymiany zagrozonej karty EBT zostanie ona dezaktywowana i wymieniona
W moim imieniu.

o Jesli Swiadomie podatem(-am) nieprawdziwe informacje o faktach podanych powyzej, moge zostaé
oskarzony(-a) o umysine naruszenie warunkéw (intentional program violation, IPV) i podlegac
sankcjom cywilnym i karnym, w tym miedzy innymi karom za krzywoprzysiestwo lub ztozenie
fatszywego dokumentu. Bede rowniez zobowigzany(-a) zwrdci¢ wszelkie Swiadczenia, do ktoérych nie
bytem uprawniony(-a).

o Mam prawo do bezstronnego przestuchania wyjasniajgcego, w trakcie ktérego moge odwotaé sie od
decyzji odmownej lub od opdznienia w przyznaniu swiadczenia mojemu gospodarstwu domowemu.
Swiadczenia zastepcze nie zostang przyznane do czasu podjecia decyzji w nastepstwie bezstronnego
przestuchania wyjasniajgcego.

Podpis Data

Uwaga: Wypetniony i podpisany formularz nalezy przestaé do lokalnego okregu. Formularz ten mozna zlozyé
osobiscie, poczta lub za posrednictwem NYDocSubmit.

Section D: District Determination
District Use Only

Replacement Approved? [ ] Yes [ I No

Replacement Amount(s): SNAP - $ TA Cash - $
Comments:

Worker Signature: Date:

Supervisor Signature: Date:
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Instrukcja wypetniania Wniosku o przekazanie nowych sSwiadczen
pienieznych w zwigzku z kradziezg srodkéw przyznanych w ramach
Programu uzupetniajgcej pomocy zywieniowej (SNAP) i/lub pienieznej
Pomocy tymczasowej (TA)

Jesli sg Panstwo osobg niewidomg lub niedowidzgca i potrzebujg tego formularza i/lub Wniosku o przekazanie
nowych $wiadczen w zwigzku z kradziezg Srodkdéw przyznanych w ramach Programu uzupetniajgcej pomocy
zywieniowej (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) i/lub pienieznej Pomocy tymczasowej (Temporary
Assistance, TA) w innym formacie, odpowiedni dokument mozna uzyska¢ w lokalnym Wydziale Ustug Spotecznych
(Social Services District). Dostepne sg nastepujgce alternatywne formaty:

o Duzy druk;

e Format danych (plik elektroniczny przystosowany do obstugi czytnika ekranu);

e Format audio (dzwiekowa transkrypcja instrukcji lub pytan zawartych we wniosku / dotyczacych odnowienia
uprawnien);

e Alfabet Braille’a, jesli zaden z pozostatych alternatywnych formatéow powyzej nie bedzie dla Ciebie réwnie
skuteczny.

Jedli potrzebujg Panstwo innego udogodnienia, prosimy sie skontaktowac ze swoim wydziatem ustug spotecznych.
Instrukcje ogdine

Whiosek o przekazanie nowych $wiadczen w zwigzku z kradziezg Srodkow przyznanych w ramach Programu
uzupetniajgcej pomocy zywieniowej (SNAP) i/lub pienieznej Pomocy tymczasowej (TA) powinny wypetnié
gospodarstwa domowe, ktére padly ofiarg kradziezy swiadczeh wskutek oszustwa. Kradziez tego rodzaju ma
miejsce w sytuacji, gdy Swiadczenia pieniezne przekazane w ramach programu SNAP i/lub TA zostaty
skradzione drogg elektroniczng przy uzyciu takich metod jak skimming lub sklonowanie karty EBT,
wprowadzenie w btad przez osoby trzecie lub podobne metody oszustwa, na przyktad phishing.

Przed ztozeniem wniosku nalezy wypeti¢ kazdg jego czes¢, podajgc jak najpetniejsze i najdoktadniejsze
informacje, a nastepnie opatrzy¢ go podpisem i datg. Aby sie kwalifikowac¢ do swiadczen zastepczych, nalezy
ztozy¢ niniejszy wniosek w ciggu trzydziestu (30) dni od dnia, w ktérym stwierdzono kradziez swiadczenh. Po
uptywie 30 dni Swiadczenia zastepcze nie bedg Panstwu przystugiwac.

Czesé A: Informacje o gospodarstwie domowym

W tej czesci sg zbierane podstawowe informacje demograficzne dotyczgce sytuacji danego gospodarstwa
domowego.

Czes¢ B: Informacje o kradziezy swiadczen

W tej czesci sg zbierane szczegoétowe informacje na temat kradziezy swiadczen SNAP i/lub pienieznej TA oraz
informacje o karcie EBT posiadanej przez Panstwa w czasie kradziezy swiadczen.

Uwaga: jesli od czasu kradziezy swiadczeh nie zgtosili Panstwo zgubienia lub kradziezy karty EBT i nie
poprosili jeszcze o nowg karte EBT, Panstwa konto SNAP lub TA jest prawdopodobnie nadal zagrozone.
Swiadczenia zastepcze nie mogg zostaé przekazane, dopdki nie zostanie zgtoszone zgubienie lub kradziez
karty EBT. Aby zgtosi¢ kradziez karty, wnioskowac¢ o nowg karte i zmienic¢ kod PIN, nalezy zadzwoni¢ do
Dziatu Obstugi Klienta EBT pod numer 888-328-6399 lub skorzysta¢ ze strony internetowe;j
https://www.connectebt.com/.

Jesli zagrozona karta nie zostata dezaktywowana przed ztozeniem wniosku, zostanie dezaktywowana w
imieniu uzytkownika i w trakcie procesu weryfikacji zostanie wystana karta zastepcza. Moze to opéznic
przekazanie $wiadczenia zastepczego, jesli Panstwo sie do niego kwalifikuja.


https://www.connectebt.com/
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Transakcje

Nalezy wymieni¢ wszystkie transakcje z uzyciem srodkéw SNAP lub TA, ktére nie zostaty dokonane przez
Panstwa (kazdg w osobnym wierszu). Dotyczy to nawet zakupow dokonanych w tym samym dniu lub tym
samym punkcie handlowym. Jesli w formularzu jest na to za mato miejsca, nalezy dotgczy¢ dodatkowe
arkusze. Informacje te mozna znalez¢ i sprawdzi¢ w historii EBT na stronie https://www.connectebt.com/ lub
w pobranej aplikacji mobilnej ConnectEBT (dostepnej do pobrania w Apple App Store i sklepie Google

Play). Mozna tez je uzyskac¢, dzwonigc na infolinie Dziatu Obstugi Klienta EBT pod bezptatny numer
1-888-328-6399. Za posrednictwem tej infolinii mozna:

o Wystucha¢ informaciji o ostatnich dziesieciu transakcjach za pomocg menu automatycznego.

e Zamodwi¢ wydruk 2-miesiecznego wyciggu z historii konta za pomocg menu automatycznego lub
u pracownika ds. obstugi klienta.

e Sprawdzi¢ transakcje wraz z pracownikiem ds. obstugi klienta.

Dodatkowe informacje

Nalezy wyraznie wpisa¢ wszelkie dodatkowe informacje na temat kradziezy, ktére mogg by¢ istotne dla
Wydziatu Ustug Spotecznych. Jesli na przyktad uwazajg Panstwo, ze wiedzg, jak doszto do naruszenia
zabezpieczen Panstwa konta, mozna to tutaj wyjasnic.

Czes¢ C: Oswiadczenie

Prosimy o uwazne zapoznanie sie z czescig zawierajgcg oswiadczenie. Jesli zgadzajg sie Panstwo
z warunkami podanymi w oswiadczeniu, nalezy opatrzy¢ wniosek podpisem i datg. Podpis i data sg
wymagane do rozpatrzenia wniosku.

Czes¢ D: Decyzja wydziatu

Pozostata cze$¢ wniosku jest przeznaczona do uzytku wydziatu. Prosimy niczego nie wpisywaé w czesci
,District Use Only” (Tylko do uzytku wydziatu). Jesli potrzebujg Panstwo wiecej miejsca w ktérejkolwiek czesci
whniosku, prosimy o dotgczenie osobnego arkusza papieru z dodatkowymi informacjami.

Kwalifikacja do swiadczen zastepczych i ich obliczanie

Nie muszg Panstwo mie¢ aktywnej sprawy SNAP lub TA, aby kwalifikowa¢ sie do otrzymania swiadczenia
zastepczego, jesli z ustalen wynika, ze Panstwa swiadczenia zostaty skradzione drogg elektroniczng przy
uzyciu takich metod jak skimming lub sklonowanie karty EBT, wprowadzenie w btgd przez osoby trzecie lub
podobne metody oszustwa, na przyktad phishing. Dostepnos¢ swiadczeh zastepczych zalezy od rodzaju
skradzionego swiadczenia.

TA

Przekazywanie zastepczych swiadczen pienieznych TA jest ograniczone do tych gospodarstw domowych,
ktére wskutek oszustwa padty ofiarg kradziezy $wiadczen pienieznych TA w okresie od 1 stycznia 2022 r.
Gospodarstwo domowe moze otrzymac¢ maksymalnie dwa (2) zastepcze sSwiadczenia pieniezne TA dotyczace
okresu od 1 stycznia 2022 r. do 30 wrzesnia 2022 r. Jesli chodzi o okres pdzniejszy, gospodarstwo domowe
moze otrzymaé maksymalnie dwa (2) zastepcze swiadczenia pieniezne TA w jednym federalnym roku
podatkowym (od 1 pazdziernika 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. i od 1 pazdziernika 2023 r. do 30 wrzesnia
2024 r.). Po 30 wrzesnia 2024 r. gospodarstwa domowe bedg uprawnione do otrzymania tylko jednego (1)
zastepczego $wiadczenia pienieznego TA w jednym federalnym roku podatkowym.

SNAP

Przekazywanie nowych (zastepczych) swiadczen SNAP jest ograniczone do tych gospodarstw domowych,
ktére wskutek oszustwa padty ofiarg kradziezy swiadczen SNAP w okresie od 1 pazdziernika 2022 r. do
30 wrzesnia 2024. Gospodarstwo domowe moze otrzymaé maksymalnie dwa (2) Swiadczenia zastepcze
SNAP w jednym federalnym roku podatkowym (od 1 pazdziernika 2022 r. do 30 wrzesnia 2023 r. i od 1
pazdziernika 2023 r. do 30 wrzesnia 2024 r.).


https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.connectebt.com%2F&data=05%7C01%7CJarrod.Parker%40otda.ny.gov%7Cfad8bc10d39e41c44e8d08db4a67c39b%7Cf46cb8ea79004d108ceb80e8c1c81ee7%7C0%7C0%7C638185581739947633%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=tz8WG7B9ybuSxui%2BGurHtn6mTy8KujA7bnyEN9BueB0%3D&reserved=0
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W przypadku obu rodzajow swiadczen kwota swiadczen zastepczych, do ktérego otrzymania sie Panstwo
kwalifikuja, jest rowna albo kwocie skradzionych swiadczen pienieznych SNAP lub TA, albo kwocie rowne;j
dwukrotnosci swiadczen pienieznych SNAP lub TA otrzymanych w ostatnim petnym miesigcu, w ktérym
otrzymali Panstwo $wiadczenia pieniezne SNAP lub TA przed kradziezg, w zaleznosci od tego, ktora z tych
kwot jest nizsza.

Instrukcja sktadania wniosku

W przypadku gospodarstwa domowego spoza miasta Nowy Jork wniosek mozna ztozy¢ w lokalnym wydziale
— osobiscie, pocztg lub za posrednictwem NYDocSubmit.

o Pocztg lub osobiscie: Adres lokalnego wydziatu ustug spotecznych i informacje kontaktowe mozna
uzyskac¢ na naszej stronie internetowej: https://otda.ny.gov/workingfamilies/dss.asp lub pod numerem
telefonu bezptatnej infolinii OTDA: 1-800-342-3009.

o Za posrednictwem aplikacji mobilnej: wniosek mozna ztozy¢ do lokalnego wydziatu za pomocag
aplikacji mobilnej NYDocSubmit, robigc zdjecie wniosku i przesytajgc je przy uzyciu urzadzenia
mobilnego. Bardziej szczegdtows instrukcje mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;j:
https://otda.ny.gov/programs/nydocsubmit/.

W przypadku gospodarstw domowych znajdujgcych sie na terenie miasta Nowy Jork:

e Przez Internet: Nalezy sie zalogowac¢ na swoje konto ACCESS HRA lub odwiedzi¢ strone
https://www.nyc.gov/site/hra/help/benefitreplacement.page
o Skorzystanie z Internetu to najszybszy i najprostszy sposéb na ztozenie wniosku!
e Poczta: Wypetiony wniosek mozna wysta¢ w formie papierowej pocztg na adres:
o PO Box 29006 Brooklyn, NY 11202.
« Osobiscie: Mozna uda¢ sie do dowolnego Centrum Dostepu do Swiadczen (Benefits Access Center)
lub centrum SNAP. Centrum mozna znalez¢ na stronie NYC.gov
(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
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