Nie narazaj swoich
swiadczen w programie
dodatkowej pomocy
e Zywnosciowej

ADMINISTRATION

(Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)

JESLI MA PAN/PANI OD 18 DO 64 LAT I:

* W Pana/Pani gospodarstwie domowym nie ma dzieci
ponizej 14. roku zycia

*  Nie jest Pani w cigzy ani nie opiekuje sie Pan/Pani
osobag, ktdra nie jest w stanie sama o siebie zadbaé

e Nie ma Pan/Pani zadnych przeszkéd psychicznych ani
fizycznych utrudniajacych podjecie pracy

W takim razie prawdopodobnie jest Pan/Pani
petnosprawna osoba dorosta bez oséb na utrzymaniu
(Able Bodied Adult Without Dependents, ABAWD) i
bedzie Pan/Pani musial(a) spetni¢ dodatkowe wymogi
dotyczace pracy, aby nadal otrzymywac $wiadczenia w
ramach programu SNAP.

Prosze zajrzeé na swoje konto na stronie nyc.gov/accesshra, aby
sprawdzi¢, czy otrzymat(a) Pan/Pani zawiadomienie o statusie

ABAWD. Mozna réwniez otrzymac zawiadomienie poczta.

Wiecej informacji na temat wymogdéw E_E&?]'il-:

dotyczacych ABAWD, zwolnieri oraz tego, ket
jak Wydziat Zasobéw Ludzkich (Human
Resources Administration, HRA) moze

pomac, znajdzie Pan/Pani tutaj:
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