ESTADO DA CALIFORNIA - SECRETARIA DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DEPARTAMENTO DE SERVIGOS SOCIAIS DA CALIFORNIA

ADENDO SOBRE QUALIFICACAO PARA O PROGRAMA FOOD STAMP NO CASO
DE CRIME RELACIONADO COM ENTORPECENTES

Vocé podera ter direito aos beneficios do vale-refeicado mesmo se ja tiver sido acusado de crime relacionado a
drogas. Responda as perguntas que se seguem e, em seguida, leia e assine este formulario. Se tiver duvidas, entre

em contato com o funcionario.

1. Vocé ou um membro de sua familia foi acusado de algum crime relacionado
a drogas depois de 22 de agosto de 1996 que nao tenha prescrito? Llsim [J]NAO
Se Sim, preencha as questdes abaixo:
Vocé foi declarado culpado de:

* Transportar, importar para este estado, vender, fornecer, administrar,
distribuir, possuir para venda, comprar com o propdsito de venda,
fabricar ou processar componentes com a intengéo de fabricar uma

substancia controlada ou cultivar, colher, ou processar maconha? []siM []NAO
*  Estimular, induzir, solicitar ou intimidar um menor para participar
de qualquer uma das atividades acima? L1sim [JNAO
Em caso negativo, responda as perguntas abaixo.

2. Vocé ou algum membro de sua familia:

a) Concluiu um programa de tratamento contra drogas reconhecido

pelo governo? Llsim [J]NAO
b) Participou de um programa de tratamento contra drogas

reconhecido pelo governo? Llsim [J]NAO
c) Inscreveu-se em um programa de tratamento contra drogas

reconhecido pelo governo? Llsim [J]NAO
d) Foi colocado em uma lista de espera de um programa de

tratamento contra drogas reconhecido pelo governo? L1sim [J]NAO
e) Abandonou o uso de substancias controladas e tem provas de

que abandonou o uso dessas substancias? Llsim [J]NAO

Em caso afirmativo, explique e anexe as provas (ou entre em
contato com o funcionario).

County use only

Proof provided:

[JYes [ No

Penalidades por fraude contra o Food Stamp
Ha novas penalidades por fraude contra o food stamp.

Entendo que, se eu for declarado culpado de uma violagdo intencional do programa, por ter informado fatos incorretos
ou incompletos, poderei ser desqualificado por um ano na primeira violagdo, por dois anos na segunda violacédo e
definitivamente na terceira violagao. Se eu for condenado em qualquer tribunal por ter negociado beneficios do food stamp
em troca de uma substancia controlada, serei desqualificado por dois anos na primeira violacdo e definitivamente na

segunda violacéo.

Se eu negociar ou vender beneficios do food stamp com valor de $500 ou mais, poderei ser desqualificado definitivamente.

CERTIFICACAO DE CANDIDATO/PARTICIPANTE

Eu respondi as perguntas acima e li todas as informagdes. Entendo que as novas regras e penalidades do food stamp se
aplicam a minha solicitagdo ou renovacao de solicitagao de food stamps. Entendo as novas regras e concordo em cumpri-las.
Declaro, sob pena de perjurio segundo as leis dos Estados Unidos da América e do Estado da Califérnia, que as

informacodes contidas neste formulario sao verdadeiras, corretas e estdao completas.

ASSINATURA DE MEMBRO ADULTO DA FAMILIA (REPRESENTANTE AUTORIZADO) DATA
TESTEMUNHA, CASO VOCE ASSINE COM UM X DATA
ASSINATURA DO FUNCIONARIO DE QUALIFICAGAO DATA
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