
 ورجینیا ڈیپارٹمنٹ آف سوشل سروسز

 بینیفٹ پروگراموں کا ڈویژن 

SNAP EBT تبدیلی کی درخواست اور کلائنٹ کی تصدیق

چوری، کارڈ سکیمنگ، یا اسی طرح کی صورتحال کی وجہ سے ہونے والے نقصان کے لیے اس فارم کو مکمل کریں اور اسے اپنے مقامی  

 کریں۔محکمہ سماجی خدمات کو واپس 

گھرکا سربراہ: 

ہندسے:  4سوشل سیکورٹی نمبر کے آخری  

گلی یا سڑک کا پتہ: 

ٹلیفون؛  

چوری کی دریافت کی تاریخ: 

تصدیق کرتا ہوں کہ میں گھر کا ایک رکن ہوں،  میں،

ی رقم یا پیسوں کے مقدار میں تبدیل کرنے  ک $   کے فوائد کو SNAPیا ایک مجاز نمائندہ ہوں، اور  

کی درخواست کرنا چاہتا ہوں تاکہ اسکیمنگ، کلوننگ یا اسی طرح کے دیگر دھوکہ دہی کے طریقوں کی وجہ سے چوری کی وجہ سے  

. تک واقع ہوا 20, سے لیکر  20،   فوائد کی لاگت کو پورا کیا جا سکے جو ضائع ہونے والے 

 فوائد کے چوری یا نقصان کی وضاحت کریں: 

 کسی بھی فائدے کو تبدیل کرنے سے پہلے نقصان کی تصدیق ضروری ہے۔

یا اسی طرح کی ،  پروسیسر ڈیٹا، صارفین کے بیانات، خوردہ فروش کے ڈیٹا، شناخت شدہ سکیمنگ ڈیوائسز EBTسماجی خدمات کا مقامی محکمہ 

 دیگر معلومات کے باوجود فائدے کی چوری کے دعووں کی توثیق کرے گا۔

ونکہ آپ کا دستخط آپ کے نقصان کی تصدیق ہے۔ براہ کرم اس فارم پر دستخط کرنے سے پہلے نیچے دیے گئے بیانات پڑھیں کی

میں سمجھتا ہوں کہ الیکٹرانک فائدے کی چوری کی رپورٹ سکیمنگ، کلوننگ، یا اسی طرح کے دیگر جعلی طریقوں کے ذریعے چوری کی  

 کیلنڈر دنوں کے اندر رپورٹ کی جانی چاہیے۔  30دریافت کے 

فوائد کے دو ماہ کی رقم یا میرے حقیقی اطلاع شدہ نقصان کی رقم سے زیادہ نہیں    SNAPمیں سمجھتا ہوں کہ چوری کی وجہ سے متبادل فوائد  

 ہو سکتے، جو بھی کم ہو۔ 

کاروباری دنوں   10میں سمجھتا ہوں کہ جس تاریخ پر میں نے گھریلو چوری کی اطلاع اپنے مقامی محکمہ سماجی خدمات کو دی تھی اس کے  

کے اندر مجھے اس بیان پر دستخط کر کے واپس کرنا ہوگا، یا میرے فوائد کو تبدیل نہیں کیا جاسکتا ہے۔ 

–  22/ 10/1ستمبر تک  30اکتوبر سے    1ع ہونے والے فوائد کو وفاقی مالی سال )ہر سال میں سمجھتا ہوں کہ چوری کی وجہ سے ضائ 

24 /20/10( میں دو بار سے زیاده تبدیل نہیں کیا جا سکتا۔  

میں سمجھتا ہوں که چوری کے لیے فائدے کی تبدیلیوں کا دعویٰ صرف 2022/1/10 سے 2024/20/12 تک کیا جا سکتا 

ہے. 
سمجھتا ہوں کہ اگر میں حقائق کو غلط بیان کرتا ہوں تو مجھ پر جرمانے عائد ہوں گے جھوٹے دعوے کے لیے جھوٹی گواہی کے الزام  میں 

 سمیت لیکن اس تک محدود نہیں۔ 

کرنے کے   میں سمجھتا ہوں کہ مجھے منصفانہ سماعت کا حق حاصل ہے اگر میں مقامی محکمہ سماجی خدمات کی طرف سے فوائد کو تبدیل

 فیصلے سے متفق نہیں ہوں۔  

تاریخ  کلائنٹ کا دستخط 
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