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EBT
ANTRAG AUF EINE VORLÄUFIGE QUEST-KARTE 

(TEMPORARY QUEST CARD REQUEST) 

ANLEITUNG: Füllen Sie das folgende Formular aus und senden Sie es an die Agentur zurück, um zu erfahren, ob Sie 
eine vorläufige QUEST-Karte erhalten können. Schreiben Sie deutlich mit blauer oder schwarzer Tinte.  

Abschnitt 1: Wenn Ihre Beziehung zu dem Fall nicht angegeben ist, kreuzen Sie bitte "Other (Sonstige)" an und füllen 
das Feld aus. Wenn Sie nicht die primäre Person in dem Fall sind, geben Sie den Namen der primären Person in das 
entsprechende Feld ein. Wenn Sie Ihre Post bei der Agentur erhalten, müssen Sie keine Postanschrift angeben. 
Andernfalls geben Sie bitte Ihre aktuelle Postanschrift an. So können Sie sicherstellen, dass Ihre neue Dauerkarte an die 
richtige Adresse geschickt wird.  

Abschnitt 2: Erläutern Sie hier kurz, was mit Ihrer bestehenden Dauerkarte passiert ist und/oder warum Sie eine 
vorläufige Karte benötigen. Eine vorläufige QUEST-Karte kann nur in bestimmten Situationen vergeben werden. Zum 
Beispiel jemand, dem vor kurzem eine beschleunigte Leistung bewilligt wurde, oder jemand, dessen Karte beschädigt 
wurde, verloren ging oder gestohlen wurde und der nicht warten kann, bis eine dauerhafte Ersatzkarte mit der Post 
kommt, um seine Leistungen in Anspruch zu nehmen. Die Berechtigung zum Erhalt einer vorläufigen Karte wird von der 
Agentur zum Zeitpunkt der Antragstellung festgelegt. 

Abschnitt 3: Lesen Sie jede Aussage sorgfältig durch. Indem Sie Ihre Initialen in das leere Feld neben jeder Aussage 
schreiben, bestätigen Sie uns, dass Sie verstehen, wie die vorläufigen QUEST-Karten funktionieren, dass Sie alle 
QUEST-Kartenregeln befolgen und dass Sie wissen, was passiert, wenn Sie sich nicht an alle QUEST-Kartenregeln 
halten. Wenn Sie eine oder mehrere Aussagen nicht mit Ihren Initialen versehen, wird Ihnen keine vorläufige 
QUEST-Karte ausgestellt. 

Abschnitt 4: Füllen Sie Abschnitt 4 nicht aus. Dieser Abschnitt ist von der Agentur auszufüllen. 

Abschnitt 1: Identität und Information 

Ihr Name (Vorname, mittlere Initiale, Nachname) Fallnummer 

In welcher Beziehung stehen Sie zu diesem Fall? 

Hauptperson  Sonstiges volljähriges Food Unit-Mitglied Bevollmächtigter Käufer  

Stellvertretender Zahlungsempfänger Bevollmächtigter  Sonstige: __________________________________ 

Name der Hauptperson im Fall (wenn Sie nicht die Hauptperson sind) 

Bekommen Sie Ihre Post in der Agentur? 

 Ja – Wenn ja, brauchen Sie unten keine Postanschrift anzugeben. 

 Nein 

Wie lautet Ihre Postanschrift? (Straße, Ort, Bundesstaat, Postleitzahl) 

Abschnitt 2: Grund für die Beantragung einer vorläufigen Karte 

Warum beantragen Sie eine vorläufige QUEST-Karte? Erklären Sie bitte in Ihrer Antwort, warum Sie nicht warten können, 
bis eine dauerhafte Ersatzkarte mit der Post kommt, um Zugang zu Ihren Leistungen zu erhalten.  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Diese Einrichtung ist ein Anbieter, der Chancengleichheit und Gleichbehandlung fördert. 

Abschnitt 3: Bestätigung 

Bitte setzen Sie Ihre Initialen neben jede der folgenden Aussagen, um zu bestätigen, dass Sie diese verstanden haben 
und ihnen zustimmen. 

 
Ich bin derjenige, für den ich mich ausgebe, und die Angaben in diesem Formular sind nach bestem Wissen 
und Gewissen wahrheitsgemäß und genau. 

 
Ich werde die vorläufige QUEST-Karte nur dann zum Ausgeben von FoodShare-Leistungen verwenden, 
wenn ich dazu berechtigt bin.  

 

Ich werde die vorläufige QUEST-Karte und die persönliche Identifikationsnummer (PIN) dafür sicher 
aufbewahren. Wenn jemand anderes meine PIN herausfindet, werde ich das Problem sofort dem 
QUEST Card Service unter 1-877-415-5164 oder 711 (TTY) melden und die PIN ändern. 

 

Alle FoodShare-Transaktionen, die mit dieser vorläufigen QUEST-Karte getätigt werden, gelten als autorisiert 
und die Leistungen werden nicht ersetzt, wenn die Transaktionen von einem der folgenden Personen getätigt 
werden: von mir, einem anderen Mitglied in meinem Fall, einem autorisierten Käufer, einem alternativen 
Zahlungsempfänger, einem autorisierten Vertreter oder einer anderen Person, der ich meine vorläufige 
QUEST-Karte und PIN freiwillig gebe. 

 

Diese Karte ist zeitlich begrenzt und wird nach 30 Tagen oder nach der Aktivierung einer neuen 
permanenten QUEST-Karte und der Vergabe einer PIN, je nachdem, was zuerst eintritt, außer Betrieb 
gesetzt. 

 

Wenn in einem Zeitraum von 12 Monaten vier oder mehr dauerhafte QUEST-Karten für meinen Fall 
ausgestellt werden, kann der Staat meinen Fall genau beobachten und auf möglichen Betrug untersuchen. 
Wird aufgrund dieses Antrags eine vorläufige Karte ausgestellt, so wird die dann zugesandte endgültige 
Karte auf diesen Schwellenwert angerechnet. 

 

In jedem Fall kann innerhalb von 12 Monaten nur eine befristete QUEST-Karte ausgestellt werden, 
außer in besonderen Situationen. Eine vorübergehende QUEST-Karte, die ich aufgrund dieses Antrags 
erhalte, kann auf dieses Limit angerechnet werden. 

 
Ich kann disqualifiziert werden, FoodShare-Leistungen verlieren oder Geld- und/oder Haftstrafen für die 
betrügerische oder illegale Verwendung von vorläufigen oder permanenten QUEST-Karten riskieren. 

 
 

UNTERSCHRIFT – Antragsteller Unterschrift Datum 

Abschnitt 4: Ergebnis – VON DER AGENTUR AUSZUFÜLLEN 

The worker must complete this section before uploading this form to the electronic case file (ECF). A copy must be 
provided to the requester or household, if desired. 

Was a temporary QUEST card provided because of this request? 

 Yes 

 No 

Worker CARES ID Date 
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