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AUXÍLIO FINANCEIRO/TRANSFERÊNCIA ELETRÔNICA DE BENEFÍCIO DO FOOD STAMP - EBT 
SOLICITAÇÃO DE UM PROPRIETÁRIO DE CARTÃO/REPRESENTANTE AUTORIZADO 
ALTERNATIVO DESIGNADO 

 
NOME DO CASO: NOME DO FUNCIONÁRIO

NÚMERO DO CASO: DATA: 

  

INSTRUÇÕES:  
Um proprietário de cartão/representante autorizado designado alternativo é uma pessoa responsável em quem você 
confia.  Um proprietário de cartão/representante autorizado designado terá um cartão de EBT emitido em seu nome e a 
pessoa que você escolher terá acesso ao seu auxílio em dinheiro ou EBT do Food Stamp.  
 
• Informe-nos o nome a data de nascimento da pessoa que deseja designar como proprietário de cartão/represente 

autorizado Alternativo 
• Assine e preencha este formulário 
• Envie o formulário à Administração do seu condado 
□ Proprietário de cartão alternativo designado ■ □ Representante autorizado 

□ Novo ■□ Alterar  □ Remover 
    

NOME DO PROPRIETÁRIO DE CARTÃO ALTERNATIVO/REPRESENTANTE AUTORIZADO DESIGNADO SOLICITADO DATA DE NASCIMENTO

CERTIFICAÇÃO:  
 
Compreendo que a pessoa que escolhi como Proprietário de cartão/Representante autorizado designado terá acesso a 
TODO o meu auxílio em dinheiro e/ou EBT do Food Stamp.  O condado não é responsável por perda ou roubo de 
benefícios.  Posso trocar quem pode acessar meu auxílio em dinheiro ou cupons do food stamp ligando para o funcionário 
do condado.  
 
 
 
   

ASSINATURA TELEFONE DATA 

  
 

A ser assinado pelo Proprietário do Cartão/Representante autorizado alternativo designado 
 
Concordo em ser um proprietário de cartão/representante autorizado alternativo designado.  Ao usar este cartão, concordo 
com os termos do programa de auxílio em dinheiro/transferência eletrônica de benefícios - EBT.  
 

ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO DO CARTÃO/REPRESENTANTE AUTORIZADO ALTERNATIVO DESIGNADO DATA 

 
 

Informe a perda ou roubo do cartão IMEDIATAMENTE ligando gratuitamente para 1-877-328-9677.  

LEMBRETE 
É SUA responsabilidade ligar para o número gratuito de atendimento ao cliente (1-877-328-9677) para encerrar o acesso de 
outro Proprietário de cartão/representante autorizado alternativo designado à sua conta de EBT.  
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