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Регистрация 
REGISTRATION 

Если у Вас ограниченные возможности и Вам нужно представить это заявление в альтернативном виде или 
переведенным на другой язык, пожалуйста, обратитесь в свое агентство. Номер телефона Вашего агентства 
можно найти на сайте: dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm или позвонив в службу по работе с 
участниками программы (Member Services) по тел.: 1-800-362-3002. Услуги переводчика предоставляются 
бесплатно. 

Процесс подачи заявления за Вас может выполнить другой совершеннолетний человек. Если Вы перестали 
получать льготы FoodShare в течение последних 30 дней, Вы можете заполнить это заявление или обратиться к 
своему работнику программы, чтобы узнать, можете ли Вы возобновить получение FoodShare, не заполняя этого 
заявления. 

Вы начнете получать пособие FoodShare в день, когда агентство получит Ваше заявление. Заявление будет 
рассмотрено в кратчайшие возможные сроки, но не позднее, чем через 30 дней после его получения Вашим 
агентством. 

Имя – Заявитель (Фамилия, имя, инициал среднего имени) 
 
Social Security Number – номер социального обеспечения (необязательно) 
 
Дата рождения (мм/дд/гг - необязательно) Номер телефона (необязательно) 
  
Адрес – Улица, дом, квартира 
 
Город Штат Почтовый индекс 
   
ПОДПИСЬ - Заявитель или уполномоченный представитель Дата подписания (мм/дд/гг) 
  

Если Вам срочно нужна помощь, Вы можете получить FoodShare в течение семи дней после подачи заявления, 
если Ваша семья: 
• имеет не более $100 наличными или в банке и 
• ожидает получения менее $150 дохода в этом месяце или 
• несет расходы на арендную плату/оплату ипотеки или коммунальные расходы, превышающие Ваш общий 

валовой месячный доход, имеющиеся наличные или средства на банковских счетах в этом месяце или 
• включает рабочего-мигранта или сезонного фермерского работника, переставшего получать доход. 

Чтобы ускорить процесс рассмотрения, ответьте на следующие вопросы. 
Общий валовой доход, ожидаемый Вашей семьей в этом месяце (до вычета налогов и других 
отчислений) $  
Общее имеющееся ресурсы (примеры: наличные, деньги на расчетных/сберегательных счетах, 
депозитные сертификаты, акции, пенсионные счета IRA) $  

Общая арендная плата или взнос по ипотечному кредиту в этом месяце $  

Ваша семья в этом месяце получала льготы по программе Wisconsin FoodShare?  Да  Нет 
Ваша семья в этом месяце получала льготы по Программе льготной покупки продуктов 
(SNAP/продовольственные талоны, EBT) в другом штате?  Да  Нет 

Есть в Вашей семье рабочий-мигрант или сезонный фермерский работник, который недавно 
перестал получать доход и не ожидает получения более $25 дохода в следующие 10 дней?  Да  Нет 

Если Ваша семья платит за коммунальные услуги, ответьте на следующие вопросы. 
Если Вы платите арендную плату, входит ли в нее стоимость отопления?  Да  Нет 

http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
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Отметьте услуги, которые оплачивает Ваша семья, и используются ли эти услуги для отопления Вашего дома. 
 Используется для отопления?  Используется для отопления? 

 Газ (природный) 
 Электричество 
 Жидкий пропан 

 Да     Нет 
 Да     Нет 
 Да     Нет 

 Мазут/Керосин 
 Уголь 
 Дрова 

 Да     Нет 
 Да     Нет 
 Да     Нет 

Отметьте услуги, которые оплачивает Ваша семья. 
 Телефон  Вода  Канализация 
 Вывоз мусора  Подключение  Другое: _________________________ 

 

Вы имеете право подать заявление в любое время. Для этого в него нужно включить, как минимум, свое имя, 
адрес и подпись, чтобы установить дату подачи заявления. Чтобы завершить процесс подачи заявления, Вам все 
равно придется встретиться с представителем агентства лично или поговорить по телефону. 

От Вас может потребоваться предоставить доказательство некоторых Ваших ответов. Смотрите на стр. 5 и 6 
«Сведения, требующие доказательства», которые содержат список доказательств, которые мы можем от Вас 
потребовать. 

Отправьте заявления и(или) доказательство/подтверждение почтой или факсом. 

Если Вы живете в округе Milwaukee: 
MDPU 
PO Box 05676 
Milwaukee WI 53205 
Факс: 1-888-409-1979 

Если Вы не живете в округе Milwaukee: 
CDPU 
PO Box 5234 
Janesville, WI 53547-5234 
Факс: 1-855-293-1822 

Можно также отсканировать и(или) загрузить доказательства в Интернете на сайте ACCESS.wi.gov. 

Дату подачи заявления можно установить, использовав только свое имя, адрес и подпись или заполнив полное 
заявление в Интернете на ACCESS.wi.gov, отправив его по почте, передав при личной встрече или по телефону. 

Если Вы хотите подать заявление на BadgerCare Plus или Medicaid, на эти программы медицинского 
обслуживания можно подать заявление в Интернете на ACCESS.wi.gov одновременно с подачей заявки на льготы 
FoodShare. Или можно заполнить заявление на медицинское обслуживание. Формы заявлений можно получить на 
сайте dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm или обратившись в свое агентство. 

ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О FOODSHARE WISCONSIN 
(IMPORTANT INFORMATION) 

Это заявление предназначается только для льгот по программе FoodShare. Его нельзя использовать как заявление 
на BadgerCare Plus, Medicaid, Child Care или Wisconsin Works (W-2). Вы можете подать заявление на BadgerCare 
Plus, Medicaid, Family Planning Only Services и Child Care в Интернете на сайте ACCESS.wi.gov одновременно с 
подачей заявления на FoodShare. Чтобы подать заявление на W-2, нужно обратиться в агентство округа или 
племени по месту жительства. 

FoodShare – это программа субсидирования. Чтобы получить льготы FoodShare, необязательно подавать заявление 
на W-2 или другие программы. Льготы FoodShare помогают малоимущим семьям удовлетворить потребности в 
питании. Семья, как правило, состоит из людей, который живут и питаются вместе. Объем льгот по программе 
FoodShare зависит от размера и дохода семьи. Льготы FoodShare выдаются в форме карты Wisconsin QUEST, 
которая используется как дебитная карта в продовольственных магазинах, принимающих FoodShare. 

ЗАЯВЛЕНИЕ USDA О НЕДОПУЩЕНИИ ДИСКРИМИНАЦИИ 
В соответствии с федеральными законодательством о гражданских правах и нормами и правилами в области 
гражданских прав Департамента сельского хозяйства США (U.S. Department of Agriculture (USDA)), Департаменту 
сельского хозяйства (USDA), его агентствам, управлениям, работникам и учреждениям, реализующим программы 
USDA или участвующим в них, запрещается дискриминировать  по признакам расы, цвета кожи, национальности, 
пола, религии, ограниченных возможностей, возраста, политических убеждений , а также применять репрессии 

https://access.wisconsin.gov/
https://access.wisconsin.gov/
https://access.wisconsin.gov/
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
https://access.wisconsin.gov/
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или ответные меры за предыдущую деятельность, связанную с гражданскими правами, в любой программе или 
деятельности, осуществляемой или финансируемой USDA. 

Лица с ограниченными возможностями, которые нуждаются в альтернативных формах получения информации о 
программе (например, брайлевской печатью, крупным шрифтом, в аудиозаписи, на американском языке жестов и 
т.д.), должны обратиться в то агентство (штата или по месту проживания), куда они подавали заявление на 
получение пособия. Лица, лишенные слуха или слабослышащие, или имеющие ограниченные речевые 
возможности, могут обратиться в USDA через службу Federal Relay Service по телефону: (800) 877-8339. 
Дополнительно, информация о программе может быть предоставлена не только на английском, но и на других 
языках. 

Если Вы хотите подать жалобу на дискриминацию по программе, заполните форму USDA Program Discrimination 
Complaint Form (AD-3027) на сайте  ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html или в любом офисе USDA, или 
напишите письмо в  адрес USDA и укажите в нем всю информацию, о которой говорится в форме. Чтобы заказать 
экземпляр формы жалобы, позвоните по телефону (866) 632-9992. Направьте заполненную форму или письмо в 
USDA: 

(1) почтой: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) факсом: (202) 690-7442 или 

(3) электронной почтой:  program.intake@usda.gov. 

Наша организация предоставляет равные возможности. 

БЕСПРИСТРАСТНОЕ СЛУШАНИЕ 
Если Вы не согласны в каким-либо решением в отношении Вашего заявления или действующих льгот, у Вас есть 
право на беспристрастное слушание. Заявку на беспристрастное слушание можно подать в письменной форме: 

Department of Administration 
Division of Hearing and Appeals 
P.O. Box 7875 
Madison, WI  53707-7875 

Форму заявки на беспристрастное слушание (Request for a Fair Hearing) можно загрузить с сайта: 
dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm. Заявку на беспристрастное слушание также можно сделать 
устно или письменно в Вашем агентстве. 

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
Вы имеете право поручить подачу Вашего заявления на получение льгот по программе FoodShare другому 
человеку.  Этот человек будет выступать в качестве «уполномоченного представителя». Если Вы хотите иметь 
уполномоченного представителя, заполните форму доверенности на представителя (Authorization of 
Representative) (F-10126). Форму можно найти на сайте: dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm 
или попросить в агентстве. Если уполномоченный представитель предоставит неправильную информацию, 
которая будет использоваться для установления Ваших льгот по FoodShare, Вы будете нести ответственность за 
любые ошибки. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ SOCIAL SECURITY NUMBERS И ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Персональные данные, включая номера социального обеспечения Social Security Numbers (SSN), будут 
использовать только напрямую для работы программы FoodShare Wisconsin. Вы не обязаны указывать номер 
социального обеспечения Social Security Number (SSN) или подавать заявку на его получение; в то же время, тот, 
кто не укажет свой SSN или не подает заявку на его получение, не сможет воспользоваться льготами FoodShare. 
Членам семьи, не подающим заявление на FoodShare, не нужно сообщать SSN. Ваш SSN позволяет провести 

http://162.79.27.37:8081/sites/default/files/Complain_combined_6_8_12_508_0.pdf
http://162.79.27.37:8081/sites/default/files/Complain_combined_6_8_12_508_0.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:mprogram.intake@usda.gov
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
http://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/customerhelp/index.htm
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компьютерную проверку Вашей информации в государственных ведомствах, таких как Internal Revenue Service 
(IRS) (Федеральная налоговая служба), Social Security Administration (Администрация социального обеспечения), 
Department of Workforce Development (Департамент трудовых ресурсов) или School Lunch Program (Программа 
школьных обедов). SSN также используются для проверки личности и подтверждения дохода с помощью таких 
источников, как работодатели. 

ИММИГРАЦИОННЫЙ СТАТУС 
Чтобы получать льготы FoodShare, нужно быть гражданином Соединенных Штатов или иметь необходимый 
иммиграционный статус, присвоенный United States Citizenship and Immigration Services (USCIS) (Служба по 
вопросам гражданства и иммиграции США). Иммиграционный статус всех людей, подающих заявление на 
FoodShare, будет подтверждаться в USCIS и может повлиять на регистрацию в программе FoodShare и размер 
льгот. В USCIS НЕ будет проверяться иммиграционный статус человека, не подающего заявление на участие в 
FoodShare или указывающего, что он/она не имеет необходимого иммиграционного статуса. Однако доход этих 
людей может повлиять на регистрацию в FoodShare или размер льгот. 

РЕГИСТРАЦИЯ НА РАБОТУ 
Каждый член Вашей семьи в FoodShare должен быть зарегистрирован как человек, ищущий работу, если у него 
нет освобождения. На работу не нужно регистрироваться следующим лицам: 

• Родителю или члену семьи, отвечающему за уход за находящимся на иждивении ребенком младше 6 лет или 
за человеком с ограниченными возможностями любого возраста; 

• Человеку младше 16 лет или старше 60 лет (включительно); 
• Людям, проходящим программу лечения от наркотической или алкогольной зависимости; 
• Людям, уже работающим не менее 30 часов в неделю (или получающим еженедельный заработок, равный 30-

ти федеральным минимальным почасовым заработкам); 
• Людям, получающим или подавшим заявление на Unemployment Insurance (страхование по безработице); 
• Студентам, обучающимся хотя бы с половинной нагрузкой в официальном учебном заведении, по учебной 

программе или в высшем учебном заведении; или 
• Людям, которым не позволяют работать их физические или умственные возможности, по определению 

агентства. 

Хотя регистрация на работу обязательна, участие в рабочей программе – добровольно. 

Начиная с 1 апреля 2015 г. отдельные совершеннолетние лица в возрасте от 18 до 49 лет, не имеющие 
проживающих с ними несовершеннолетних детей, будут получать льготы FoodShare  до трех месяцев за 36-
месячный период  , если они не выполнят требования программы FoodShare к занятости. Для выполнения 
требования к занятости их направят в программу FoodShare Employment and Training (FSET) (программу 
занятости и обучения), если у них нет освобождения. Если Вы зарегистрированы в программе FoodShare, Вы 
получите дополнительную информацию о FSET. 

Вы можете обратиться в  Job Center – крупнейшая база работ в Висконсине. Можно посетить 
вебсайт Job Center на: https://jobcenterofwisconsin.com/. В местном Job Center можно воспользоваться 
компьютерами с сенсорным экраном. Чтобы узнать адрес ближайшего к Вам Job Center, позвоните по тел. 888-
258-9966 (бесплатно). 

СБОР ИНФОРМАЦИИ 
Сбор информации из заявления, включая номер Social Security каждого члена семьи, входящего в заявку, 
разрешен законом Food and Nutrition Act 2008 года с поправкой P.L. 110-246 для определения возможности Вашей 
семьи принять участие в программе FoodShare Wisconsin. Информация будет проверяться с помощью 
компютерных программ сопоставления данных, а также будет использоваться для контроля за выполнением 
правил и положений руководства программой FoodShare. 

https://jobcenterofwisconsin.com/
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ПРОВЕРКА 
Информация, содержащаяся в Вашем заявлении, будет проверяться с помощью системы штата по подверждению 
дохода и прав на участие в программах. Если Вы работаете, трудовой доход и заработная плата, о которых Вы 
сообщите, будут сравниваться с использованием компьютерной программы с данными о заработной плате, 
которые сообщает Ваш работодатель в Department of Workforce Development (Департамент трудовых ресурсов). За 
сведениями о доходе и собственности, которыми Вы можете располагать, также обращаются в IRS (Федеральная 
налоговая служба), Social Security Administration (Администрация социального обеспечения) и Unemployment 
Insurance Division (Управление страхования по безработице). Информация, полученная от этих ведомств, может 
повлиять на регистрацию в программе Вашей семьи и(или) размер льгот. 

Если обнаружится, что Вы предоставили неправильную информацию, Вам могут отказать в получении льгот 
FoodShare и(или) привлечь к уголовной ответственности за предоставление заведомо ложных сведений. Если Вы 
предоставите ложную информацию, Вам придется возместить стоимость всех полученных Вами льгот. Если 
FoodShare подаст иск против Вашей семьи, информация из заявления, включая все номера Social Security, может 
быть направлена в федеральные ведомства и ведомства штата, а также в частные коллекторские агентства для 
взыскания просроченных долгов. 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПО ПРОГРАММЕ FOODSHARE 
Любой член Вашей семьи, который намеренно нарушит любое из следующих правил, может быть лишен льгот по 
программе FoodShare на период 12 месяцев после первого нарушения, 24 месяца после второго нарушения или 
первого нарушения, связанного с контролируемым веществом, или навсегда после третьего нарушения. 

• Предоставление ложной информации или сокрытие информации для получения или продолжения получения 
льгот по программе FoodShare 

• Обмен или продажа льгот FoodShare 
• Использование льгот FoodShare для покупки непищевых товаров, таких как алкоголь или табачные изделия 
• Использование принадлежащих другому человеку льгот, идентификационных карт или другой документации, 

связанной с FoodShare 

В зависимости от величины незаконно использованных льгот, Вы также можете быть оштрафованы на сумму до 
250000 долларов, лишены свободы на срок до 20 лет или понести оба наказания. Суд также может лишить Вас 
права на участие в программе на дополнительные 18 месяцев. Вы навсегда потеряете право на льготы, если будете 
осуждены за незаконные сделки со льготами FoodShare на сумму 500 долларов и выше. В случае, если 
обнаружится, что Вы представили ложное заявление или сведения в отношении своей личности и места 
проживания, чтобы получать несколько льгот одновременно, Вы будете лишены права на участие в программе на 
10 лет. Преступники, скрывающиеся с места преступления, и лица, нарушающие условия условного или 
досрочного освобождения, не имеют права на участие в программе FoodShare Wisconsin. Вас также могут 
привлечь к судебному преследованию по другим действующим федеральным законам. 

Если Вы будете заключать сделки со льготами FoodShare (покупать или продавать их) в целях приобретения 
контролируемых веществ/нелегальных наркотиков, Вас могут лишить права на участие в программе FoodShare на 
два года после первого нарушения и пожизненно после второго. Если Вы будете заключать сделки (покупка или 
продажа) с огнестрельным оружием, боеприпасами или взрывчатыми веществами, Вы будете навсегда лишены 
права пользоваться льготами FoodShare Wisconsin. 

СВЕДЕНИЯ, ТРЕБУЮЩИЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА 
Решение об участии в программе FoodShare может быть принято только после того, как Вы предоставите 
доказательства определенных ответов. Ниже приводится список сведений, требующих доказательства, и 
некоторых документов, которые можно использовать в качестве доказательств. Если у Вас назначена встреча в 
агентстве, пожалуйста, принесите с собой на собеседование как можно больше документов, указанных в списке. 
Если собеседование будет проводиться по телефону, Вам пришлют список необходимых доказательств после 
собеседования. В случае, если Вы не сможете найти необходимые Вам документы, сообщите в агентство, какие 
документы Вы не можете найти, и мы Вам поможем. Вас могут попросить предоставить доказательство по 
сведениям, не указанным ниже. В этом случае агентство пришлет Вам список других необходимых доказательств. 
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Личность 
• Водительские права 
• Свидетельство о рождении 
• Паспорт или карточка 

гражданина США 
• Чек на заработную плату 
• Удостоверение работника 
• Больничная карта. 

Трудовые доходы 
• Все корешки от чеков, полученных 

за последние 30 дней 
• Письмо, подписанное 

работодателем, с указанием общего 
дохода до вычетов и дат выдачи 
заработной платы в последующие 
30 дней 

• Форма подтверждения доходов 
работодателем (Employer 
Verification of Earnings) 

Другие доходы 
(Страхование по безработице, 
страхование по инвалидности, 
социальное обеспечение, пенсия, 
пособия для мобилизованных 
военнослужащих, выплаты семье 
части заработка военнослужащего) 
• Письмо о предоставлении 

пособия 
• Копия последнего чека 

Следующие сведения могут потребоваться для получения льгот. 

Расходы на жилье и коммунальные услуги  
• Квитанция об уплате текущей арендной платы с 

указанием на ней имени и телефона домовладельца 
• Документы, касающиеся аренды или ипотеки 
• Официальная ведомость об уплате налога на 

недвижимость 
• Счета на коммунальные услуги 

Алименты на содержание ребенка 
(полученные или уплаченные не в штате Висконсин)  
• Документы, касающиеся решения суда, или 

платежные ведомости 
• Платежная ведомость из другого штата 

Если Вам 60 или более лет, Вы лишены зрения или имеете ограниченные возможности, Вы можете 
получить льготы на определенные медицинские расходы. 

Медицинские расходы/затраты 
Медицинские расходы включают, но не ограничиваются следующим: 
• Пребывание в больнице, медицинские услуги, 

услуги стоматолога и окулиста 
• Взносы на медицинское страхование, в программу 

Medicare и взносы на страхование на рецептурные 
препараты 

• Рецептурные лекарства и лекарства, отпускаемые 
без рецепта 

• Услуги пансионата для проживания с уходом и 
медицинские услуги, оказываемые на дому 

• Медицинское оборудование и товары 
медицинского назначения 

• Расходы на проезд и проживание для прохождения 
медицинского обслуживания 

• Расходы на собаку-проводника для слепых и глухих 
• Расходы на системы вызова неотложной 

медицинской помощи (Lifeline/Medic Alert), если 
она предписана медицинским работником 

• Платежное требование (счет) 

• Детализированные квитанции 
• Договор о медицинском страховании с указанием 

размера взносов, совместного страхования, 
частичной оплаты при получении услуг или 
нестрахуемого минимума. 

• Контейнер от лекарства или таблеток с ценой, 
указанной на этикетке 

• Официальное письмо из аптеки 
• Договор с поставщиком услуг об оплате услуг 
• Официальное письмо от врача, подтверждающее 

выписку лекарства, отпускаемого без рецепта 
• Счет на получение услуг от приходящей медсестры, 

домохозяйки или человека, оказывающего медико- 
социальную помощь на дому 

• Квитанции об оплате проживания и(или) проезда, 
связанных с прохождением медицинского лечения 
или получением услуг 

• Счета и(или) чеки на покупку еды или 
ветеринарных услуг для собаки-поводыря для 
слепого или глухого. 

 


