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ከ16 እስከ 59 ዓመት ዕድሜ ክልል ውስጥ የሚገኙ የቤተሰብ አባላት ከኮሎምቢያ ዲስትሪክት ተጨማሪ የምግብ እርዳታ ፕሮግራም 
(SNAP) አጠቃላይ የሥራ መስፈርቶች (GWR) ነፃ ሊሆኑ (ሊታለፉ) ይችላሉ እንዲሁም ከ18 እስከ 64 ዓመት ዕድሜ ክልል ውስጥ ያሉ 
የቤተሰብ አባላት ሥራቸውን ለማቆየት አስቸጋሪ የሚያደርጉ እንቅፋቶች ካጋጠሟቸው ከSNAP ጥገኞች የሌላቸው ጤናማ አዋቂዎች 
(ABAWD) የሥራ መስፈርቶች ነፃ ሊሆኑ ይችላሉ። አባሉ ከGWR እና/ወይም ከABAWD የሥራ መስፈርቶች ነፃ መሆኑን (ይቅርታ 
የተደረገለት) ለመወሰን እድሜው ከ16 እስከ 64 ዓመት የሆነ እያንዳንዱ የቤተሰብ አባል ይህንን ቅጽ ሞልቶ መፈረም አለበት። 

እንዴት እንደሚያስገቡ፦ እባክዎን ተሞልቶ የተፈረመውን ቅጽ ከሚከተሉት ዘዴዎች አንዱን በመጠቀም ለDHS የኢኮኖሚ 
ዋስትና አስተዳደር (ESA) ይመልሱ። 

በመስመር ላይ ደብዳቤ በአገልግሎት ማዕከል በማስቀመጥ ፋክስ 

በመስመር ላይ ይሙሉ! 

በ 
Districtdirect. dc.gov 

ለመሙላት ይቃኙ 

ወይም 

በ District 
Direct ሞባይል 
መተግበሪያ ላይ 
ለመሙላት ይቃኙ 

ከ iPhone እና ከ 
Android ጋር ተኳሃኝ 

የኮሎምቢያ 
ዲስትሪክት ሰብዓዊ 
አገልግሎቶች መምሪያ 

የኢኮኖሚ ዋስትና 
አስተዳደር የጉዳይ 

መዝገብ አመራር ክፍል 

P.O. Box 91560 
Washington, DC 

20090 

Anacostia (አናኮስቲያ) 
2100 Martin Luther King Avenue, SE 
Congress Heights (ኮንግሬስ ሄይትስ) 
4049 South Capitol Street, SW 
Fort Davis (ፎርት ዳቪስ) 
3851 Alabama Avenue, SE 
H Street (ኤች ስትሪት) 
645 H Street, NE 
Taylor Street (ቴይለር ስትሪት) 
1207 Taylor Street, NW 

202-671-4400

ክፍል 1 - የእርስዎ መረጃ 
ሙሉ ስም፦  

የመንገድ አድራሻ፦  

ከተማ፦:   ግዛት፦   ZIP ኮድ፦  

ስልክ፦   የጉዳይ ቊጥር፦ 

ማስታወሻ፥ መልሶችዎ ማረጋገጫ (ማስረጃ) ሊፈልጉ ይችላሉ። የጉዳይ ሰራተኛዎ ምን እንደሚያስፈልግ ያሳውቅዎታል። 

የSNAP የሥራ መስፈርቶች የማጣሪያ ቅጽ 

ብቻ 
የደረሰበት ቀን፦ 

SSR ስም፦  
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☐ ☐ ☐ 

☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ 
☐ 
☐ ☐ 

☐ ☐ ☐ 

☐ ☐ ☐ 

ክፍል 2 - የጥቅማ ጥቅም መረጃ 
A. ABAWD - አዲስ አመልካቾች / የቤተሰብ አባላት ብቻ

1 

ባለፉት 3 ዓመታት ውስጥ፣ በሌላ ክልል ውስጥ የABAWD 
የጊዜ ገደብ ተገዢ ነበሩ? አዎ አይ አላውቅም 

አዎ ወይም 'አላውቅም' ከሆነ፣ ሊቆጠሩ ከሚችሉ ወራት ውስጥ 
አንዱን በሌላ ግዛት ተጠቅመዋል? አዎ አይ አላውቅም 

አዎ ወይም 'አላውቅም' ከሆነ፣ የSNAP ጥቅማ ጥቅሞችን 
ያገኙበትን 
ግዛት(ቶች) ይዝርዝሩ፦ 

አዎ ከሆነ፣ የተጠቀሙበትን ወር(ሮች) የሚያሳይ ከግዛት የተላከ ማንኛውንም ደብዳቤ ቅጂ ያቅርቡ። 

2 ከሚከተሉት ውስጥ እንደ አንዱ ትለያለህ? 
ህንዳዊ ወይም የከተማ ህንዳዊ 

የካሊፎርኒያ ህንዳዊ 

አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

B.ሥር የሰደደ የቤት እጦት

1 ቤት አልባ እና ለመኖር ባልተዘጋጀ ቦታ ወይም በመጠለያ ውስጥ 
ይኖራሉ? አዎ አይ  መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

2 
አዎ ከሆነ፣ ባለፉት 3 ዓመታት ውስጥ ለ1 ዓመት በተከታታይ 
ወይም ለ4 የተለያዩ ጊዜያት ቤት አልባ ሆነው ቆይተዋል? አዎ አይ  መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

3 
አዎ ከሆነ፣ ሥር የሰደደ የጤና ችግር አለብዎት (ለምሳሌ 
የአደንዛዥ ዕፅ ችግር፣ የአእምሮ ሕመም)? አዎ  አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

ከላይ ለተጠቀሱት ጥያቄዎች ሁሉ መልስዎ አዎ ከሆነ (ጥያቄዎች 1-3)፣ ለ DC SNAP የሥራ መስፈርት ነፃ መሆን ዓላማዎች የኮሎምቢያ 
ዲስትሪክት ሥር የሰደደ የቤት እጦት ፍቺን ሊያሟሉ ይችላሉ። 

C. የሥራ እንቅፋቶች

1 

ሌሎች የስራ እንቅፋቶች አሉዎት? እርስዎን የሚመለከተውን ሁሉ ይምረጡ 
በመደበኛነት ተቀጥሬ አላውቅም ወይም 
ባለፉት 3 ዓመታት ውስጥ ከ6 ወራት በላይ የሙሉ 
ጊዜ ተማሪ አልነበርኩም። 

ባለፉት 6 ወራት ውስጥ ሆስፒታል ገብተዋል። 

አስፈላጊውን የጤና እንክብካቤ (ለምሳሌቀጣይነት 
ላለው ህመም የጥርስ፣ የጤና፣ የስነ ልቦና እና/ወይም 
የአእምሮ ህክምና) 
አዘውትሬ ማግኘት አልችልም። 

መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 
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☐

D. የዕፅ ወይም የአልኮል ሱስ

1 አዘውትረው የአደንዛዥ ዕፅ፣ የዕፅ ወይም የአልኮል ሕክምና 
ፕሮግራም (ፕሮግራሞችን) ይከታተላሉ? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

2 
አዘውትረው ማንነት በማይታወቅበት የአልኮል ሱሰኞች፣ ማንነት 
በማይታወቅበት የአደንዛዥ እጽ ወይም ማንነት በማይታወቅበት 
ሌላ የዕፅ አጠቃቀም ስብሰባዎች ላይ ይገኛሉ? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

3 
በዲስትሪክት ወይም በማገገሚያ የድጋፍ አገልግሎቶች (RSS) 
ውስጥ ከሱስ አጠቃቀም ችግር (SUD) አቅራቢ የሚደረጉ ቀጣይ 
አገልግሎቶችን በመደበኛነት እያገኙ ነው? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

4 በአደንዛዥ ዕፅ ወይም በአልኮል ህክምና ፕሮግራም ለመሳተፍ 
በተጠባባቂ ዝርዝር ውስጥ ነዎት? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

5 የዕለት ተዕለት እንቅስቃሴዎን ለመጠበቅ በአደንዛዥ ዕፅ 
እና/ወይም በአልኮል ጥገኛ ነዎት? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

ከ2-5 ጥያቄዎች ቢያንስ ለአንዱ መልስዎ አዎ ከሆነ ፣ የተሟላ የSNAP የሥራ መስፈርቶች የሕክምና ሪፖርት ቅጽ ወይም ሌላ 
የሰነድ ማስረጃ መቅረብ አለበት። 

E.ተንከባካቢ

1 ከ6 ዓመት በታች ለሆነ ልጅ እንክብካቤ ያደርጋሉ (ልጁ ከእርስዎ 
ጋር መኖር አይጠበቅበትም)? 

አዎ፣ የልጅ ስም 

አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

2 
የአካል ጉዳተኛ ሰውን ወይም ራሱን መንከባከብ የማይችልን 
ሰው (አካል ጉዳተኛው ሰው ከእርስዎ ጋር መኖር 
አይጠበቅበትም) ታስባለህ? 

አዎ፣ የግለሰብ ስም 

አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

3 በቤተሰብዎ ውስጥ ከ14 ዓመት በታች ለሆነ ልጅ ኃላፊነት 
አለብዎት? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

F.ስራ አጥነት

1 
ለሥራ አጥነት ጥቅማ ጥቅሞችን አመልክተዋል ወይም እያገኙ 
ነው (ሁሉንም የሚፈለጉትን የሥራ ምዝገባ፣ የሥራ ፍለጋ እና 
የሪፖርት ደንቦች መከተል አለብዎት)? 

አዎ፣ አመልክቻለሁ አዎ፣ መቀበል 

አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 



4 ከ 5 

☐ 

☐ 

☐ 

G. ህክምና

1 

በሳምንት 20 ሰዓት እንዳይሰሩ የሚያግድዎት የጤና እክል፣ የአካል ጉዳት ወይም ሁኔታ አለዎት? ይህ በቤተሰብ ውስጥ በሚደርስ 
ጥቃት ወይም በሌሎች አሰቃቂ ተሞክሮዎች ምክንያት የሚከሰቱ አካላዊ ወይም አእምሯዊ የጤና ችግሮችን ሊያካትት ይችላል ነገር ግን በእነዚህ ብቻ 
የተወሰነ አይደለም። 

አዎ፣ ጊዜያዊ አዎ፣ ቋሚ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

2 የአእምሮ ጤና የምክር አገልግሎቶችን እያገኙ ነው? 
አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

3 

በአሁኑ ጊዜ እያገኙ ካሉት የሚከተሉትን የአካል ጉዳት ጥቅማ ጥቅሞች ይምረጡ 
ለማህበራዊ ዋስትና አካል ጉዳተኝነት አመልክቷል 
የመድን ወይም የተጨማሪ ዋስትና ገቢ 
(SSDI/SSI) 

የማህበራዊ ዋስትና አካል ጉዳተኝነትን መቀበል 
የመድን ወይም የተጨማሪ ዋስትና ገቢ 
(SSDI/SSI) 

የአርበኞች የአካል ጉዳት ካሳ (ማንኛውም ደረጃ) የአጭር ጊዜ የአካል ጉዳት መድን 

ጊዜያዊ የአካል ጉዳት እርዳታ (ወይም 
በተጠባባቂ ዝርዝርላይ) የሰራተኞች ካሳ 

ሌላ የአካል ጉዳት ጥቅማጥቅሞች 

4 
የሙያ ማገገሚያ ፕሮግራም ውስጥ ነዎት ወይስ 
ከዲስትሪክቱ ወይም ከአርበኞች ጉዳይ መምሪያ የሙያ 
ማገገሚያ አገልግሎቶችን እያገኙ ነው (ይህ አገልግሎት 
ባያገኙም እንኳ በፕሮግራሙ ውስጥ መሆንን 
ያካትታል)? 

አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

5 ነፍሰጡር ኖት? አዎ፣ የሚገመተው የመውለጃ ቀን፦ 

አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

ከ1-4 ካሉት ጥያቄዎች ቢያንስ ለአንዱ መልስዎ አዎ ከሆነ ፣ የተሟላ የSNAP የሥራ መስፈርቶች የሕክምና ሪፖርት ቅጽ 
ወይም ሌላ የሰነድ ማስረጃ መቅረብ አለበት። 

H. ትምህርት፣ ሥራ፣ የሥልጠና ፕሮግራሞች

1 የሥራ ክህሎቶችዎን ለማሻሻል በማንኛውም ፕሮግራም 
ውስጥ እየተሳተፉ ነው? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

2 በስደተኞች አገልግሎት ማዕከል ውስጥ በሚደረግ የሥራ 
ድጋፍ ፕሮግራም ላይ እየተሳተፉ ነው? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

3 
የግል ስራ የሚሰሩ፣ በፈቃደኝነት የሚሰሩ ወይም 
የSNAP የቅጥር እና ስልጠና (E&T) አካል ያልሆነ ክፍያ 
የማይከፈልበት ሥራ ወይም 
የSNAP የበጎ ፈቃደኞች ፕሮግራም (እርዳታ ለማግኘት 
የሚሰራ ስራ) ይሰራሉ? 

አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

ለጥያቄዎች 1-3 መልስዎ አዎ ከሆነ ፣ የSNAP የቅጥር ማረጋገጫ፣ ብቁ የሥራ እንቅስቃሴ 

DHS – የኢኮኖሚ ዋስትና አስተዳደር – SNAPWR01.05 (06/11/2026) 
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ቅጽ ይሙሉ ወይም ማስረጃ አቅርበው ለ DHS ያስገቡ። 

4 ቢያንስ ግማሽ ሰዓት የተመዘገበ ተማሪ ነዎት? 
አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

መልስዎ አዎ ከሆነ ፣ የግማሽ ሰዓት ሁኔታዎን የትምህርት ቤት ማረጋገጫ ማቅረብ አለብዎት። 

5 
በSNAP ቅጥር እና ስልጠና (E&T) ወይም በSNAP የበጎ 
ፈቃደኞች (እርዳታ ለማግኘት የሚሰራ ስራ) ፕሮግራሞች 
ላይ ለመሳተፍ ፍላጎት አለዎት? አዎ አይ መልስ አለመስጠት መርጣለሁ 

I. አሳማኝ ምክንያት
ከቁጥጥርዎ ውጪ በሆኑ ምክንያቶች የስራ ሰዓትዎን ወይም የስራ እቅድዎን ማጠናቀቅ ካልቻሉ፣ የሚያስፈልጉትን ተግባራት 
ከማጠናቀቅ የከለከሎትን ነገር ሪፖርት ያድርጉ። መስራት የማይችሉባቸውን ሌሎች ምክንያቶች ያካትቱ። 

የግል ሕመም አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

ደንበኛው እንክብካቤ እንዲያደርግ የሚጠይቅ የቤተሰብ አባል 
ህመም አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

የደንበኛ መገኘት የሚጠይቅ የዘመድ ህመም 
አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

የቤተሰብ ድንገተኛ አደጋ አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

የአደጋ መግለጫ አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

ቢያንስ ከ6 ዓመት በታች ለሆኑ ነገር ግን ከ12 ዓመት በታች 
ለሆኑ ህጻናት በቂ የህፃናት እንክብካቤ አለመኖር አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

የመጓጓዣ እጥረት አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

እንደ የቤተሰብ ሞት ያሉ የቤተሰብ ድንገተኛ አደጋዎች አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

ስራው ምቹ ያልሆነ የሥራ ስምሪት ፍቺን ያሟላል 
አዎ አይ መልስ አለመስጠት እመርጣለሁ 

ሌላ (አልተዘረዘሩም ) 

ክፍል 3 - የምስክር ወረቀት 
ከላይ የተጠቀሰው መረጃ እውነት እና ትክክለኛ መሆኑን አረጋግጣለሁ 

ፊርማ፦  

የጉዳይ #፦   ቀን፦  /  / 

የ SNAP የሥራ መስፈርቶች የሕክምና ሪፖርት ቅጽን ወይም 
የSNAP የቅጥር ማረጋገጫ፣ ብቁ የሥራ እንቅስቃሴ ቅጽ ለማግኘት፣ እዚህ ይቃኙ፦ 
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