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Jestes osobg ABAWD. Co to oznacza?

ABAWD to skrot od oséb petnoletnich zdolnych do pracy bez os6b pozostajgcych na
utrzymaniu (Able-Bodied Adult Without Dependents). ABAWD to osoba w wieku od 18
do 64 lat, zdolna do pracy, ktora nie mieszka z dzie¢mi ponizej 14. roku zycia. Twoj
lokalny okreg pomocy spotecznej poinformuje Cig, czy jeste$s osobg ABAWD.

Jesli jestes osobg ABAWD, mozesz Jezeli uwazasz, ze

otrzymywac swiadczenia SNAP tylko powiniene$/powinnas by¢ zwolniony/a z

przez 3 miesigce, chyba ze spetnisz federalnych wymogéw ABAWD

federalne wymogi ABAWD dotyczace dotyczgcych pracy, skontaktuj sie ze

pracy. swoim lokalnym okregiem pomocy
spoteczne;.

Czy jestes wytaczony(-a) z wymagan?

Mozesz nie by¢ zobowigzany(-a) do spetniania wymogow dotyczgcych pracy osob
ABAWD, jesli:

e Masz mniej niz 18 lat lub co najmniej 65 lat

e Mieszkasz z dzieckiem ponizej 14. roku zycia

e Jestes odbiorcg swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci ze zrédet publicznych lub
prywatnych, na przyktad stanowych swiadczen dla osob z niepetnosprawnosciami w
stanie Nowy Jork

o Jestes w cigzy

e Twdj stan fizyczny lub psychiczny ogranicza Twoje mozliwosci podjecia pracy

e Opiekujesz sie osobg niesamodzielng

e Spetniasz wymogi dotyczgce aktywnosci zawodowej w ramach Programu pomocy
tymczasowej dla rodzin potrzebujgcych (Temporary Assistance for Needy Families,
TANF)

e Pobierasz lub ubiegasz sie o zasitek dla bezrobotnych

e Uczestniczysz w programie leczenia uzaleznien od narkotykéw lub alkoholu

e Uczeszczasz do szkoty, college'u lub programu szkoleniowego co najmniej w
potowie wymiaru godzin (uczniowie i studenci mogg podlegac innym zasadom
odnos$nie kwalifikowalnos$ci)

e Pracujesz juz co najmniej 30 godzin tygodniowo

e Zarabiasz 217,50 USD (30-krotnosc¢ federalnej minimalnej stawki godzinowej) lub
wiecej tygodniowo

e Pobierasz lub ubiegasz sie o zapomoge uzupetniajgcg (SSI)

Pub-5050-PO (Rev. 12/25)



e Jestes$ osobg narodowosci indianskiej (mieszkajgca w rezerwacie, miescie lub stanie
Kalifornia) podlegajgcg Wydziatowi Zdrowia Indian (Indian Health Service)

* Poinformuj swojego pracownika socjalnego, jesli dotyczy Cie ktérekolwiek z
tych wytaczen.

Zachowaj swoje swiadczenia SNAP!

Aby nadal otrzymywac swiadczenia SNAP po uptywie 3 miesiecy, musisz:

1.

pracowa¢ (odptatnie lub nieodptatnie) i/lub uczestniczy¢ w zatwierdzonym
programie zatrudnienia i szkolenia (Employment and Training, E&T) przez
20 godzin tygodniowo (80 godzin miesiecznie);

LUB
wykonywac¢ wolontariat lub uczestniczy¢ w programie zdobywania
doswiadczenia zawodowego (Work Experience Program, WEP) w organizacji
non-profit lub instytucji publicznej. Liczba godzin wymaganych miesiecznie
zalezy od wysokos$ci miesiecznego $wiadczenia SNAP oraz lokalnej ptacy
minimalnej.*
Musisz przedtozy¢é dowéd liczby godzin przepracowanych, przeznaczonych na
wolontariat lub udziat w zatwierdzonym programie E&T. Skontaktuj sie z lokalnym
okregiem pomocy spotecznej, aby dowiedziec sie, jaki rodzaj dokumentow
nalezy przedstawic i gdzie je ztozyc.

* Przyktad: Jedli otrzymujesz 155 USD miesiecznie w ramach programu SNAP i mieszkasz w p6tnocnej
czesci stanu, gdzie ptaca minimalna wynosi 15,50 USD, musisz wykonywa¢ 10 godzin wolontariatu lub
WEP miesiecznie.
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