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Poradnik dot. czynnikéw uprawniajacych i sugerowanej dokumentaciji

(Polish)

Human Resources
Administration
Department of

Social Services

Family Independence
Administration

Czynnik uprawniajacy

Aby potwierdzié ten czynnik,
nalezy dostarczyé: JEDEN
z ponizszych dokumentéw ¥V LUB

DWA* z nastepujacych
dokumentéw:

|:| Tozsamosé e Dokument tozsamosci ze zdjeciem ® Oswiadczenie innej osoby
Nalezy okresli¢ tozsamosé kazdej z wymienionych | ®  Prawo jazdy ® Akt urodzenia / akt chrztu
0sob. e Paszport USA e Potwierdzony numer
e Certyfikat nadania obywatelstwa ubezpieczenia spotecznego (SSN)
e Dokumentacja ze szpitala / od lekarza
* Dokumentacja adopcyjna
|:| Stan cywilny e Akt matzenstwa/zgonu e Oswiadczenie od duchownego
Nalezy potwierdzi¢, ze jest Pan/Pani * Umowa separacyjna ¢ Dokumentacja dot. spisu ludnosci
zonaty/zamezna, rozwiedziony(-a), w separacjilub | ®  Wyrok rozwodowy e Ogloszenie prasowe
wdowcem/wdowg (niewymagane w przypadku * Dokumentacja dot. ubezpieczenia spolecznego | o  Ogwiadczenie innej osoby
programu dodatkowej pomocy zywnosciowej e Departament Spraw Weteranskich
[SNAP]). (VA) dokumentacja
[] Stopien pokrewienstwa / relacja | ° Akt chrz (peiny odpis) *  OSwiadczenie wnioskodawcy
Jedli iest Pan/Pani K . dziecki e Dokumentacja adopcyjna e Ogtoszenie prasowe
esli jest "an/Fani spo rewmony(.-a) Z gzieckiem e Dokumentacja sgdowa ® Oswiadczenie od duchownego
w gospodarstwie domowym, nalezy potwierdzi¢ o B
stopien pokrewienstwa / relacje. * Dokumentacja medyczna * Oswiadczenie innej osoby
|:| Miejsce zamieszkania e Oswiadczenie wlasciciela / gltbwnego najemcy e Oswiadczenie innej osoby
Nalezy potwierdzi¢ swoje miejsce zamieszkania ® Biezacy rachunek za wynajem lub dzierzawe * Biezgca korespondencja
(jesli dotyczy). ® Dokumentacja hipoteczna
[] Sktad/wielko$é gospodarstwa * Oswiadczenie od niespokrewnionego wiasciciela | ®  Oswiadczenia innych osob
domowego
Nalezy potwierdzi¢, kto z Panem/Panig mieszka.
* W czasie ponownej certyfikacji wymagane tylko
w przypadku nieletnichw razie watpliwosci
L] wiek * Akt urodzenia * Polisa ubezpieczeniowa -
Nalezy potwierdzi¢ wiek kazdej osoby ubiegajace; e Akt/Swiadectwo chrztu J Dokgmentagja.dot..splsu ludnosci
sie 0 pomoc, jesli dotyczy. e Dokumentacja szpitalna e Oswiadczenie innej osoby
* Dokumentacja adopcyjna e Oswiadczenie lekarza
e Certyfikat nadania obywatelstwa e Oficjalna korespondencja
e Prawo jazdy z Wydziatu Ubezpieczen
Spotecznych (SSA)
[] Brak/$mieré rodzicow *  Aktzgonu *  Ogloszenie prasowe

Jesli rodzice dowolnego dziecka w Pana/Pani
domu nie mieszkajg z Panem/Pania, nalezy to
potwierdzi¢ (nie wymagane w przypadku $wiadczen
SNAP).

Dokumentacja dotyczaca zasitku dla cztonka
rodziny pozostajgcego przy zyciu
Dokumentacja szpitalna

Dokumentacja z Wydziatu ds. weterandw lub
dokumentacja wojskowa

Dokumenty rozwodowe

Potwierdzenie ponownego zawarcia $lubu

e Dokumentacja firmy
ubezpieczeniowej

® Dokumentacja instytucjonalna

e Dokumentacja urzedowa i optaty
za pogrzeb

e Oswiadczenie innej osoby

D Informacje o nieobecnych e Odcinki wynagrodzenia n.d.
rodzicach e Zeznania podatkowe

Jesli rodzice dowolnego dziecka w Pana/Pani *  Dokumentacja d.Ot' ubezpi_eczenia spoieczpego

domu nie mieszkajg z Panem/Panig, nalezy poda¢ Iu_b dokumentacja z Wydz|alu. ds.. weteranow
posiadane informacje o takich osobach: imie * Pisma dotyczace oszacowania finansowego

i nazwisko, adres, numer SSN, date urodzenia e Dokument tozsamosci (karta ubezpieczenia

i zatrudnienie (niewymagane w przypadku zdrowotnego)

$wiadczen SNAP). ® Prawo jazdy lub dowdd rejestracyjny

|:| Numer ubezpieczenia e Karta ubezpieczenia spotecznego n.d.

spotecznego

W przypadku wnioskowania wytgcznie o pomoc
czasowa, $wiadczenia SNAP lub pomoc medyczng
nie trzeba przedstawia¢ dowodu SSN, chyba ze
podany SSN nie jest zgodny z danymi SSA lub nie
moze by¢ zweryfikowany przez agencje.

Oficjalna korespondencja od SSA

Numer ubezpieczenia spotecznego nie jest
wymagany w przypadku oséb niebedacych
obywatelami USA, ktorzy potrzebujg pomocy
medycznej wytgcznie w nagtych przypadkach
wymagajgcych niezwtocznego leczenia lub oséb w

cigzy, ktére wnioskujg wytgcznie o opieke medyczna.

* Jesli ubiega sie Pan/Pani wytgcznie o pomoc z Programu Dodatkowej Pomocy Zywnosciowej (SNAP) lub wsparcie medyczne,
nalezy dostarczy¢ jeden formularz dla kazdego zaznaczonego czynnika uprawniajacego.

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)




Form W-119D (P) 12/22/2022 (page 2 of 5)
Rev. 11/28/2022 LLF

Poradnik dot. czynnikéw uprawniajacych i sugerowanej dokumentaciji

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Czynnik uprawniajacy

Aby potwierdzié ten czynnik,
nalezy dostarczy¢ JEDEN z nastepujacych

dokumentoéw:
[ | Obywatelstwo lub obecny status e Akt urodzenia
imigracyjny e Akt/Swiadectwo chrztu
Status — Obywatele Stanéw Zjednoczonych sg uprawnieni do * Dokumentacja szpitalna
pomocy tymczasowej, programu dodatkowej pomocy zywnosciowej | e Paszport USA
i pomocy medycznej. Cudzo_ziemcy’m_usza mie¢ satysfakcjonujac_:y e Dokumentacja dot. stuzby wojskowej
status imigracyjny, ab_y kwallﬁkqwac S’IQ'dO pomocy tymczasowej,l e Certyfikat nadania obywatelstwa
programu doda?kow_ej pomocy zywnosciowe] | pomocy medycznej. e Dokumentacja USCIS (np. zielona karta, Formularze 1-551, I-94
Status imigracyjnynie stanowi czynnika uprawniajgcego kobiet w . ’ ’ ’ ’
cigzy lub dzieci imigrantéw do starania sie o ubezpieczenie Child I-797 itd.)
Health Plus B. Cudzoziemcy nieposiadajacy statusu imigranta, e Dowdd statego miejsca zamieszkania w USA przed 1.01.1972 .
takze czasowo, sa uprawnieni do leczenia wytgcznie w nagtych
przypadkach.
[ ] Dochéd z pracy
D Od pracodawcy * Biezace odcinki wynagrodzenia i oswiadczenia o napiwkach
e Koperty zawierajgce wyptate
Jesli niedawno stracit(a) Pan/Pani prace, * Kontakt z pracodawcg
nie trzeba przesytaé potwierdzenia dochodu. e Na papierze firmowym, stawka godzinowa, ilo$¢ godzin
przepracowanych tygodniowo, data pierwszej wyptaty oraz numer
........................................................ telefonu pracodawey . ___.____.._._]
A - e Dokumentacja firmy
D Z wiasnej dziatalnosci «  Dokumentacja podatkowa
e Dokumentacja i powigzane materiaty dot. dochodéwi wydatkéw
zwigzanych z wiasng dziatalnoscig
______________________________________________________ * __Obecne zeznanie podatkowe ________________________________]
D Dochod z najmu lub zakwaterowania ® Biezaca kontrola wktadu
e Oswiadczenie od lokatora, pensjonariusza, dzierzawcy
e Zeznanie podatkowe
[ | Dochéd niepochodzacy z pracy
e (Oswiadczenie sgdu rodzinnego
D Wsparcie alimentacyjne otrzymane od rodzica e Os$wiadczenie osoby ptacgcej alimenty
niesprawujgcego opieki nad dzieckiem ® Odcinki czeku
L]

D Swiadczenia dla 0séb bezrobotnych (Unemployment
Insurance Benefits, UIB)

D Odszkodowanie pracownicze

D Wsparcie i pozyczki edukacyjne

D Dochéd w formie odsetek/dywidend/tantiem

Oficjalna korespondencja z jednostki ds. egzekwowania alimentow

Aktualne potwierdzenie $wiadczenia

Oficjalna korespondencja z Wydziatu Pracy stanu Nowy Jork (w tym e-
maile)

Zrzuty ekranu lub zdjecia o$wiadczenia o pobieraniu zasitku z Wydziatu

Aktualne potwierdzenie $wiadczenia / pismo potwierdzajgce $wiadczenie
Aktualny czek ze $wiadczeniem
Oficjalna korespondencja od SSA

Oficjalna korespondencja z Departamentu Spraw Weteranskich
Aktualne potwierdzenie $wiadczenia / pismo potwierdzajgce $wiadczenie

Aktualne potwierdzenie $wiadczenia / pismo potwierdzajgce $wiadczenie
Odcinek czeku

Oswiadczenie ze szkoty (w tym wiadomosci e-mail i zrzuty ekranu)
Oswiadczenie ze banku (w tym wiadomosci e-mail i zrzuty ekranu)
Oswiadczenie z instytucji przyznajgcej wsparcie / pismo potwierdzajgce
otrzymanie wsparcia

Oswiadczenie z banku lub kasy kredytowej (w tym wiadomosci e-mail

i zrzuty ekranu)

Oswiadczenie od maklera / instytucji finansowej / petnomocnika (w tym
wiadomosci e-mail i zrzuty ekranu)

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Human Resources Administration
Family Independence Administration

Poradnik dot. czynnikéw uprawniajacych i sugerowanej dokumentaciji

Czynnik uprawniajacy

Aby potwierdzié ten czynnik,
nalezy dostarczy¢ JEDEN z nastepujacych
dokumentoéw:

Dochéd niepochodzacy z pracy (cigg dalszy)

|:| Emerytura / renta prywatna / $wiadczenia annuitetowe e Aktualne pismo przyznajgce $wiadczenia
e Aktualny czek ze $wiadczeniem
e Oficjalna korespondencja z miejsc, z ktérych uzyskiwany jest dochod
e Kontakt ze zrédtem dochodu
e Biezgca kontrola wkfadu
D Inny dochdéd niepochodzacy z pracy
[_|Zasoby materialne
(Tylko w przypadku pomocy medycznej — informacje o zasobach
materialnych nie sg wymagane w przypadku kobiet w cigzy, dzieci
w wieku ponizej 19. roku zycia i oséb uprawnionych do ubezpieczenia
Family Health Plus)
D Konta bankowe: Rachunek biezgcy, rachunek oszczednosciowy, ¢ Bi}azgca dok_umentacjg bankowa (w tym zrzuty ekranu lub
) . Lo . oswiadczenia elektroniczne)
emerytura (indywidualne konto emerytalne (individual retirement o A .
account, IRA) i Keogh), kasa kredytowa * Biezaca doku,m.entaqa .dotyczaca'karty kredytowej (w tym zrzuty
e e m e m e - £KTANU lub OSwiadczenia elektroniczne) | ____]
D Akcje, obligacje, certyfikaty i fundusze wzajemne e Certyfikat akcji/obligacji
e Oswiadczenie instytucji finansowej
D Ubezpieczenie na zycie . ) )
e Polisa ubezpieczeniowa
e (Oswiadczenie od firmy ubezpieczeniowe;j
D Fundusz lub powiernictwo pogrzebowe, dziatka pogrzebowa lub e Dokumentacja bankowa
umowa pogrzebowa e Umowa pogrzebowa
® Akt prawny dot. miejsca na cmentarzu
D Zwrot podatku dochodowego lub glga od podatku dochodowego | Zwrot czeku EITC
(EITC - Eamned Income Tax Credit) e Oswiadczenie z urzedu skarbowego
D Nieruchomo$¢ inna niz miejsce zamieszkania *  Aktprawny
e Oswiadczenie od agenta nieruchomosci
* Wycena maklera / szacunek aktualnej wartosci dokonany przez
e e e m e oo MaKlEr@_ ]
|:| Pojazd mechaniczny * Dowdd rejestracyjny (starsze modele)
e Tytul whasnosci
e Wycena biezgcej wartosci dokonana przez dealera
e Dane dot. finansowania
D Ptatnos$¢ zryczattowana e Oswiadczenie ze zrédta ptatnosci
e (Czek z ptatnoscig zryczattowang
D Inne zasoby materialne e Oswiadczenie z gospodarstwa domowego
e Oswiadczenie z domu opieki
e (Oswiadczenie gospodarstwa domowego nt. biezgcej wartosci
e Paragony
e \Wycena ubezpieczenia

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Human Resources Administration
Family Independence Administration

Poradnik dot. czynnikéw uprawniajacych i sugerowanej dokumentaciji

Czynnik uprawniajacy

Aby potwierdzié ten czynnik,
nalezy dostarczy¢ JEDEN z nastepujacych
dokumentoéw:

[ | Wydatki na mieszkanie

Nalezy podaé, ile kosztuje mieszkanie pod aktualnym adresem. (Moze
zaistnie¢ potrzeba dostarczenia osobnej dokumentacji w przypadku
kazdego wydatku dot. mieszkania)

Nalezy dostarczy¢ dowdd kazdego wydatku dot. mieszkania, jesli takowy
zaistniat, nawet jesli nie zostat optacony czynsz

Pomoc medyczna nie wymaga dokumentacji wydatkow na
mieszkanie.

e Biezacy rachunek wynikajacy z najmu / dzierzawy / dokumentacja
hipoteczna

Dokumenty podatkowe dotyczace nieruchomosci i szkot
Oswiadczenie wtasciciela

Rachunki za wodg i kanalizacje

Rachunki lub paragony za wywdéz $mieci

Dokumentacja ubezpieczeniowa wtasciciela domu
Rachunki za paliwo / zawiadomienie o odcieciu mediow
Rachunki za media oprécz ogrzewania

Rachunki telefoniczne (lub o$wiadczenie dot. gospodarstwa
domowego, informujgce, ze wydatki sg ponoszone)

[ Wydatki medyczne

W przypadku swiadczen SNAP, tylko osoby starsze /
z niepetnosprawnoscig

e (Oswiadczenie ubezpieczyciela o sktadkach na rzecz
ubezpieczenia zdrowotnego

e Kopie rachunkdéw medycznych (optaconych i nieoptaconych)

e Karta dot. lekéw wydawanych na recepte Medicare

* Inne dowody poniesionych kosztéw medycznych, ktére nie zostaty
zwrécone (np. paragony z apteki, dowdd zaptaty za aparat
stuchowy itp.)

[ ] Ubezpieczenie zdrowotne

Jesli Pan/Pani lub dowolna ubiegajgca sie osoba ma ubezpieczenie
zdrowotne (nawet, jesli jest optacane przez kogos innego), nalezy to
udowodnié.

Polisa/legitymacja ubezpieczeniowa

Oswiadczenie od firmy ubezpieczeniowej

Karta Medicare

Umowa o separacji lub umowa rozwodowa z nakazanym przez sad
ubezpieczeniem zdrowotnym

[I Niepetnosprawnosé/ubezwlasnowolnienie/cigza

Jesli Pan/Pani lub dowolna mieszkajgca z Panem/Panig osoba jest osobg
chorg lub w cigzy, nalezy to udowodni¢. (Tylko w przypadku pomocy
medycznej — informacje o zasobach materialnych nie sg wymagane

w przypadku kobiet w cigzy, dzieci i oséb uprawnionych do ubezpieczenia
Family Health Plus).

e Oswiadczenie od lekarza, z przychodni lub szpitala potwierdzajgce
cigze, przewidywanytermin porodu (zdjecie USG nie stanowi
dopuszczalnego dowodu)

e (Oswiadczenie od lekarza specjalisty

e Potwierdzenie swiadczen SSA/SSI z powodu
niepetnosprawnosci/$lepoty

[| Niezaptacone rachunki

Czynsz, media

e Kopia kazdego rachunku zawierajgca nalezng kwote, okres
Swiadczen idostawce

[ Skierowanie

|:| Programy leczenia uzaleznien od narkotykéw/alkoholu

|:| Ustugi zatrudnienia

e (Oswiadczenie od ustugodawcy zapewniajacego leczenie

e Oswiadczenie z ustug zatrudnienia

[_]Inne wydatki / koszt opieki nad osobami
zaleznymi

Musi Pan/Pani przedstawi¢ dowdd, jesli uiszcza Pan/Pani optaty z tytutu
zasgdzonego przez sgd wsparcia, opieki nad dzieckiem, powtarzajgcych
sie pozyczek lub za ustugi opiekuna domowego lub pomocnika

* Nakaz sagdowy

e Oswiadczenie z placowki opieki dziennej lub od innego
ustugodawcy $wiadczgcego opieke nad dzieckiem

e Oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke

®  Anulowane czeki lub rachunki

[ Obecnosé w szkole
Nalezy potwierdzié, kto chodzi do szkoty.

e Dokumentacja szkolna (aktualne $wiadectwo szkolne)
e Oswiadczenie ze szkoty lub uczelni wyzszej

® Inny dowdd uczeszczania do szkoty

(Ciag dalszy na nastepnej stronie)
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Czynnik uprawniajacy Aby potwierdzi¢ ten czynnik,
nalezy dostarczy¢ JEDEN z nastepujacych dokumentow:

[[]Zarzadzanie przesztoscia
(w przypadku programu wsparcia ,Sie¢ bezpieczenstwa”)

D ) ® Pismo od pracodawcy z datami zatrudnienia, zarobkami oraz powodami

Dochéd z pracy odejécia

e Jesli Pana/Pani ostatni pracodawca nie prowadzi juz dziatalnos$ci, nalezy
podac jego ostatni znany adres i numer telefonu. Nalezy podpisac
oswiadczenie i opatrzy¢ je datg.

D Inne Jesli nie utrzymywat(a) sie Pan/Pani z dochodu pochodzgcego z zatrudnienia /
pracy zarobkowej, prosimy dostarczy¢ potwierdzenie, w jaki sposéb byk(a)
(tylko w przypadku pomocy finansowej) Pan/Pani w stanie utrzymac sie w przesztosci, na przyktad:

e Dokumentacja ksiggowa banku / wyciag z konta

e Weryfikacja utraty waznosci $wiadczen, w tym wiadomosci e-mail i zrzuty
ekranu (odszkodowanie pracowniczezasitek dla oséb
Z niepetnosprawnoscig, ubezpieczenie spoteczne, UIB itd.)

e Oswiadczenie od 0s6b zapewniajgcych utrzymanie

I:‘ Potencjalne éwiadczenia Oéwiacllclzenie od (.)séb zapewniajacych utrzymanie . .

e Jesli Pan/Pani lub dowolna osoba w gospodarstwie domowym ubiegat(a)
sie i nie otrzymata lub przyznano jej $wiadczenia z nastepujgcych zrodet,
prosimy dostarczy¢ pismo przyznajgce $wiadczenia, czek lub inng
korespondencje: Spoteczne ptatnosci sgdowe, SSI, Swiadczenia dla
kombatantéw, odszkodowanie pracownicze, swiadczenia zwigzkowe,
emerytura, przydziat wojskowy, emerytura kolejowa, zasitek dla oséb
z niepetnosprawnoscig wyptacany przez stan Nowy Jork lub inne zrédto

[lInne




