
YI-(02/24) באריכטן וועלפעיר שווינדל געטון אין ניו יארק סטעיט

)Office of Temporary and Disability Assistance( אפיס פאר צייטווייליגע און אינוואליד הילף

באריכטן וועלפעיר שווינדל געטון אין ניו יארק סטעיט

ביטע נוצט די NYS OTDA בויגן צו באריכטן שווינדל אין ניו יארק סטעיט נארמיט די פראגראמען: פאבליק\געלט הילף, SNAP, ))פוד סטעמפס( 

 Medicaid ,SSI היים ענערגיע הילף פראגראם(. פאר( HEAP און ) סופלעמענט ערנערונג הילף פראגראם, אמאל געווען באקאנט אלס Food Stamps
דיסעביליטי אדער SNAP האנדלער שווינדלער, ביטע זעט די פריערדיגע באריכטן וועלפעיר שווינדל בלאט פאר פארבינדונג אינפארמאציע.

קליענט אינפארמאציע

דאטום פון געבורט )יאר/טאג/מאנאט(לעצטע נאמעןמיטלסטע אינישעלערשטע נאמען

שטאטסיטיגאס אדרעס

New York
זיפ

סארטSSN )סאושעל סיקיורעטי נומער( )בלויז 9 נומערן(

Xמאןפרוי
טעלעפאן נומער )10 נומערן – עריע קאוד ערשט(

באשולדיגונגס אינפארמאציע

לאקאלע דיסטריקט אדער קאונטי וואו די קליענט באקומט הילףקעיס נומער ‎‏)אויב איר ווייסט(

סארט קעיס )ביטע צייכנט אלע וואס זענען גילטיג(

היים ענערגיע הילף פראגראם )Home Energy Assistance Program, HEAP(פובליק הילףSNAP )פוד סטעמפס(

באמערקונג )פארלאנגט(: ביטע לייגט אריין די דעטאלן פון די באשולדיגונג. אויב די באשולדיגונג נעמט אריין קינדער אדער אומבאריכטעטע איינקומפט, 

לייגט צו קינדער'ס נעמען און\אדער ארבעטסגעבער'ס נאמען און אדרעס. נוצט די הינטערשטע חלק פון די בויגן אויב איר דארפט מער פלאץ.

אייער קאנטאקט אינפארמאציע

אייער פארבינדונג אינפארמאציע ווערט נישט פארלאנגטאבער עס וואלט אונז געווען א הילף אין פאל מיר דארפן מער קלארקייט.

לעצטע נאמעןמיטלסטע אינישעלערשטע נאמען

שטאטסיטיגאס אדרעס

New York
זיפ

אימעילטעלעפאן נומער)10 נומערן – עריע קאוד ערשט(

צוליב פריוואטקייט געזעצן, איז אונז נישט מעגליך צו באריכטן אדער ענטפערן צו אייך די תוצאות אדער ספעציפישע דעטאלן פון א קעיס.

ביטע שיקט אדער פעקסט אלע אויסגעפולטע בויגנס צו: 

 NYS Office of Temporary and Disability Assistance
40 North Pearl Street, 3rd Floor

Albany, NY 12243
פאקס נומער: 518-473-6236
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