
 الإبلاغ عن الاحتیال في مجال الرعایة الاجتماعیة المرتكب في ولایة نیویورك
 

الغذائیة التكمیلیة ،    المعونةبرنامج  (  SNAPالعامة / النقدیة ،    المعونة:  فقطالبرامج    ھذا للإبلاغ عن الاحتیال في ولایة نیویورك لھذه  NYS OTDAیرجى استخدام نموذج  
یرجى الرجوع إلى  ،    SNAP  بائعيأو    SSI Disabilityأو    Medicaidالطاقة المنزلیة).  بالنسبة إلى احتیال    معونةبرنامج  (  HEAP) و  فود ستامبسالمعروف سابقا باسم  

 صفحة الإبلاغ عن الاحتیال في الرعایة الاجتماعیة السابقة للحصول على معلومات الاتصال. 
 

 معلومات العمیل 
 

    :   اسم العائلة          :  الحرف الأول من الاسم الأوسط                      الاسم الأول:
 

 نیویورك  :  الولایة:     المدینة     عنوان الشارع:  
 

   F _____Xأنثى_____ Mذكر ____الجنس:      رمز المنطقة أولا):   -أرقام  10:  الھاتف (               الرمز البریدي
 

     أرقام فقط):    9رقم الضمان الاجتماعي (        ):  MM/DD/YYYتاریخ المیلاد (
 

 معلومات الادعاء 
 

      رقم الحالة (إذا كان معروفا):  
 

      : المعونةالمنطقة أو المقاطعة المحلیة التي یتلقى فیھا العمیل 
 

 كل ما ینطبق):  تحدید نوع الحالة (یرجى
  SNAP ) ( الطاقة المنزلیة معونةبرنامج             العامة المعونة  )  الغذائیة التكمیلیة المعونةبرنامجHEAP( 

 
إدخال   یرجى  اسم  تعلیق (مطلوب):  أو   / و  أسماء الأطفال  بتضمین  فقم   ، أو دخل غیر مبلغ عنھ  بأطفال  یتعلق  إذا كان الادعاء  بالادعاء.   المتعلقة  التفاصیل 

 صاحب العمل وعنوانھ.  استخدم الجزء الخلفي من النموذج إذا كانت ھناك حاجة إلى مساحة أكبر. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معلومات الاتصال الخاصة بك 
  ولكنھا ستكون مفیدة لنا في حال احتجنا إلى أي توضیح إضافي. اختیاریة معلومات الاتصال الخاصة بك 

     : اسم العائلة:     الحرف الأول من الاسم الأوسط    الاسم الأول:   
 

  شقة:  رقم       عنوان الشارع:  
 

   الرمز البریدي:    : نیویورك الولایة                   مدینة: 
 

       البرید الإلكتروني:             رمز المنطقة أولا):   -أرقام  10الھاتف (
 

  بسبب قوانین السریة ، لا یمكننا إبلاغك أو الرد علیك فیما یتعلق بنتیجة أو تفاصیل القضیة. 
 

 یرجى إرسال النموذج المكتمل أو إرسالھ بالفاكس إلى:  
NYS Office of Temporary & Disability Assistance  

40 North Pearl St. – 3rd Floor 
Albany, NY 12243 

 رقم الفاكس  473-6236 – (518) 


