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ЗАПРОС ВРЕМЕННОЙ КАРТЫ QUEST 
(TEMPORARY QUEST CARD REQUEST) 

ИНСТРУКЦИИ: следующую форму и верните ее в агентство, чтобы узнать, сможете ли вы получить временную 
карту QUEST. Пишите четко, используя синие или черные чернила.  

Раздел 1: Если ваше отношение к делу не указано, отметьте "Other" ("Другое") и заполните поле. Если вы не 
являетесь основным лицом в деле, укажите имя основного лица в соответствующем поле. Если вы получаете 
почту в агентстве, вам не нужно указывать почтовый адрес. В противном случае укажите свой текущий почтовый 
адрес. Это поможет убедиться, что ваша новая постоянная карта будет отправлена на правильный адрес.  

Раздел 2: Используйте это место, чтобы кратко объяснить, что случилось с вашей существующей постоянной 
картой и/или почему вам нужна временная карта. Временная карта QUEST можно быть выдана только в 
определенных ситуациях. Например, кто-то, кому недавно было одобрено получение ускоренного пособия, или 
кто-то, чья карта была повреждена, утеряна или украдена и кто не может дождаться, пока по почте придет замена 
постоянной карты, чтобы получить доступ к своим преимуществам. Право на получение временной карты 
определяется агентством при подаче запроса. 

Раздел 3: Внимательно прочитайте каждое утверждение. Размещение ваших инициалов в поле рядом с каждым 
утверждением говорит нам о том, что вы понимаете, как работают временные карты QUEST, вы будете соблюдать 
все правила карт QUEST и понимаете, что произойдет, если вы не будете следовать всем правилам карт QUEST. 
Если вы не поставите свои инициалы под одним или несколькими утверждениями, временная карта QUEST вам не 
будет выдана. 

Раздел 4: Не заполняйте Раздел 4. Этот раздел предназначен для заполнения агентством. 

Раздел 1: Личность и информация 

Ваше имя (имя, средний инициал, фамилия) Номер дела 

 

Какое вы имеете отношение к этому делу? 

 Основное лицо  Другой взрослый член единицы питания  Уполномоченный покупатель  
 Альтернативный получатель платежа  Уполномоченный представитель   
 Другое: ___________________________________________________________ 

Имя основного лица по делу (если вы не являетесь основным лицом) 

Вы получаете почту в агентстве? 

 Да - Если да, вам не нужно указывать почтовый адрес ниже.  

 Нет 

Какой ваш почтовый адрес? (Улица, город, штат, почтовый индекс) 

 

Раздел 2. Причина запроса временной карты 

Почему вы запрашиваете временную карту QUEST? В своем ответе объясните, почему вы не можете ждать, пока 
по почте придет замена постоянной карты, чтобы получить доступ к вашим льготам. 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Это учреждение придерживается принципа равных возможностей при предоставлении услуг. 

Раздел 3: Подтверждение 

Пожалуйста, поставьте свои инициалы возле каждого из следующих утверждений, чтобы подтвердить, что вы их 
понимаете и согласны с ними. 

 
Я подтверждаю свою личность и то, что информация в этой форме, является точной, насколько мне 
известно. 

 
Я буду использовать временную карту QUEST для расходования пособий FoodShare только в том 
случае, если у меня есть на это полномочия.  

 

Я буду хранить временную карту QUEST и персональный идентификационный номер (ПИН-код) 
для нее в целости и сохранности. Если мой личный идентификационный номер (PIN) будет 
скомпрометирован, я немедленно сообщу о проблеме в службу поддержки клиентов карты 
QUEST по телефону  1-877-415-5164 или 711 (TTY) и сменю PIN. 

 

Любые транзакции FoodShare, совершенные с помощью этой временной карты QUEST, будут 
считаться авторизованными, и льготы не будут заменены, если транзакции совершаются любым из 
следующих лиц: мной; еще один участник по моему делу; официальный покупатель; альтернативный 
получатель платежа; уполномоченный представитель; или любому другому лицу, которому я 
добровольно передаю свою временную карту QUEST и PIN-код. 

 
Эта карта является временной и перестанет действовать через 30 дней или после активации новой 
постоянной карты QUEST и получения PIN-кода, в зависимости от того, что наступит раньше. 

 

Если по моему делу в течение 12 месяцев будет выдано четыре или более постоянных карт QUEST, 
штат может внимательно следить за моим делом и расследовать потенциальное мошенничество. 
Если по этому запросу будет выдана временная карта, отправленная затем постоянная карта будет 
учитываться в этом лимите. 

 

По каждому делу можно получить только одну временную карту QUEST в течение 12 месяцев, за 
исключением особых ситуаций. Временная карта QUEST, которую я получаю по этому запросу, 
может учитываться в этом лимите. 

 

Я могу быть исключен из программы, лишиться льгот программы FoodShare или подвергнуться риску 
денежных штрафов и/или тюремного заключения за мошенническое или незаконное использование 
временной или постоянной карты QUEST. 

 
 

ПОДПИСЬ – Запрашивающий Дата подписания 

Раздел 4: Исход – ОСТАВЬТЕ ПУСТЫМ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ АГЕНТСТВОМ  

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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