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ЕЛЕКТРОННИЙ ПЕРЕКАЗ ГРОШОВОЇ ДОПОМОГИ/ТАЛОНІВ НА ХАРЧУВАННЯ 
(ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER, EBT) 
ПРОХАННЯ ПРО ПРИЗНАЧЕННЯ АЛЬТЕРНАТИВНОГО ВЛАСНИКА 
КАРТКИ/УПОВНОВАЖЕНОГО ПРЕДСТАВНИКА 

 

 
НАЗВА СПРАВИ: ІМ’Я ПРАЦІВНИКА

НОМЕР СПРАВИ: ДАТА: 

 

ІНСТРУКЦІЇ:  
Призначений альтернативний власник картки/уповноважений представник – це відповідальна людина, якій ви 
довіряєте. Призначений альтернативний власник картки/уповноважений представник матимуть картку EBT, видану 
на їх ім’я, та власник картки/уповноважений представник, якого ви обрали матиме доступ до усієї вашої грошової 
допомоги або талонів на харчування, отриманих за допомогою електронного переказу EBT.  
 
• Повідомте ім’я та дату народження особи, яку ви обрали у якості призначеного альтернативного власника 

картки/уповноваженого представника 
• Заповніть та підпишіть цю форму 
• Надішліть або принесіть форму до окружного офісу 

□ Призначений альтернативний власник картки ■ □ Уповноважений представник 

□ Новий ■□ Змінити  □ Видалити 
    
ІМ’Я ПРИЗНАЧЕНОГО АЛЬТЕРНАТИВНОГО ВЛАСНИКА КАРТКИ/УПОВНОВАЖЕНОГОПРЕДСТАВНИКА ДАТА НАРОДЖЕННЯ

ПОСВІДЧЕННЯ:  
 
Я розумію, що особа, яку я призначаю альтернативним власником картки/уповноваженим представником, матиме 
доступ до УСІЄЇ грошової допомоги та/чи харчових талонів, надісланих мені за допомогою електронного переказу 
EBT. Округ не несе відповідальності за втрачені чи вкрадені пільги.  Я можу змінити особу, яка має доступ до 
грошової допомоги чи талонів на харчування, зателефонувавши працівнику округу.  
 
 
 
 

 

  

  
ПІДПИС ТЕЛЕФОН ДАТА 

  

Має бути підписаним призначеним альтернативним власником картки/уповноваженим представником  
 
Я погоджуюсь бути призначеним альтернативним власником картки/уповноваженим представником.  Використовуючи 
дану картку, я погоджуюсь з умовами програми EBT – Електронного переказу грошової допомоги/талонів на 
харчування.  

 
ПІДПИС ПРИЗНАЧЕНОГО АЛЬТЕРНАТИВНОГО ВЛАСНИКА КАРТКИ/УПОВНОВНОВАЖЕНОГО ПРЕДСТАВНИКА ДАТА 

 

 
У разі втрати або викрадення картки  НЕГАЙНО повідомте за безкоштовним телефоном 1-877-328-9677.  

ПАМ’ЯТАЙТЕ 
Лише ВИ несете відповідальність за дзвінок до центру обслуговування клієнтів за безкоштовним телефоном  
(1-877-328-9677) з метою блокування доступу іншого члена родини, призначеного альтернативного власника картки 
бо уповноваженого представника до вашого електронного рахунку пільг та допомоги.  а
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