
وزارة الخدمات الإنسانية في ولاية جورجيا
(SNAPبرنامج المساعدة الغذائية التكميلية )

(SRRإشعار بشأن متطلبات الإبلاغ المبسطة )

 في ولاية جورجيا.  يجب عليك الإبلاغ في الحالات التالية SNAPتنطبق متطلبات الإبلاغ المبسطة على جميع الأسر المستفيدة من برنامج 
درج في الرسم البياني أدناه أو المذكور في المساحة الفارغة أدناه لحجم أسرتك.  يزيد إجمالي الدخل الشهري الإجمالي لأسرتك عن المبلغ الم>

 دولار أو أكثر 4500، تزيد في مجموعها عن مكاسب من اليانصيب أو المقامرةيجب على الأسر الإبلاغ عندما يتلقى أحد أفراد الأسرة 
 أيام 10)قبل استقطاع الضرائب أو المبالغ الأخرى(. وهي جائزة نقدية فزت بها في لعبة واحدة.  المكاسب يجب الإبلاغ عنها في موعد لا يتجاوز 

من نهاية الشهر الذي تلقى فيه أحد أفراد الأسرة هذه المكاسب.

 ساعة شهريZا.80 ساعة أسبوعيZا، 20 الإبلاغ عندما تقل ساعات عملهم عن (ABAWDsالبالغين الأصحاء الذين ليس لديهم معالين )يجب على 

  الذي تتلقاه أسرتك خلال ذلك الشهر، وذلك قبل خصم أي ضرائب أو أي اقتطاعات أخرى. يجب عليكجمع كل مصادر الدخلإلى كل شهر سوف تحتاج 
 (، والبطالة، ودعم الطفل، وإعانات التقاعد والإعاقة؛SSIحساب جميع مصادر الدخل مثل الأجور، والضمان الاجتماعي، ودخل الضمان التكميلي )

والأموال التي يقدمها لك الناس، وأي دخل آخر تتلقاه أسرتك.

ا، وإذا كان  Zرتك، أكبر منعندما تقوم بجمع كل ما سبق معhhاه لحجم أسhhاحة أدنhhدم في المسhhاه أو المقhhدول أدنhhدرج في الجhhك الإبلاغ عنفيجب المبلغ المhhعلي  
.اليوم العاشر من الشهر التاليالتغيير في الدخل بحلول 

 Georgia Gateway أو قم بزيارة موقع 1-877-423-4746اتصل بمركز الاتصال التابع لقسم خدمات الأسرة والأطفال على الرقم 
 للإبلاغ عن التغييرات.www.gateway.ga.govعلى الإنترنت على الرابط 

12345678
عضوكل 

إضافي SNAPبرنامج 
حجم الأسرة

مجموع الدخل
الشهري الإجمالي

+583 دولار5,712 دولار5,129 دولار4,546 دولار3,963 دولار3,380 دولار2,798 دولار2,215 دولار1,632

 أفراد في الأسرة، فيجب تقديم مبلغ دخلك الشهري الإجمالي أدناه.8إذا كان لديك أكثر من 

حجم دخل الأسرة ______      المبلغ شهريfا

 إذا كان لديك أي مطالبات مستحقة،إذا لم تبلغ عن هذا التغيير، فقد تتلقى أسرتك إعانات أكثر مما يحق لها الحصول عليه، وقد تضطر إلى سداد هذه الإعانات. 
استخدام استرداد ضريبة الدخل الخاصة بك لسداد هذه المطالبات. فيمكن

 ( أو رعاية الأطفال أو المساعدة الطبية، فيجب عليك الإبلاغ عن جميع التغييراتTANFإذا كنت تتلقى إعانات برنامج المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة )
 أيام.10ظروف أسرتك في غضون  في

 يمكنك الإبلاغ عن هذا التغيير على موقعقم بالإبلاغ عن أي تغييرات في عنوانك وأي نفقات مأوى أو خدمات حتى تتمكن من تلقي إشعارات مهمة حول الإعانات. 
Georgia Gateway على الرابط    www.gateway.ga.go  v  .
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