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ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ/ਫ਼ੂਡ ਸਟɩਪ ਇਲੈੱਟਰ੍ ਾੱਿਨਕ ਫਾਇਦਾ ਸਥਾਨਅੰਤਰਣ - ਈ.ਬੀ.ਟੀ.  
(CASH AID/FOOD STAMP ELECTRONIC BENEFIT TRANSFER - EBT) 
ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 

 

 
ਕੇਸ ਦਾ ਨਾਂ : ਕਾਰਜਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਂ 

ਕੇਸ ਦੀ ਸੰਿਖਆ: ਿਮਤੀ: 

 

ਿਹਦਾਇਤਾਂ:  
ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਇੱਕ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਿਵਅਕਤੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਜਸ 'ਤੇ ਤੁਸᶣ ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹੋ।  ਇੱਕ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ 
ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਕੋਲ ਉਸਦੇ ਨਾਂ 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਇੱਕ ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਕਾਰਡ ਹੋਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਣੇ ਗਏ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪੂਰਨ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ 
ਜਾਂ ਫੂਡ ਸਟɩਪ ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਤਕ ਪਹੰੁਚ ਹੋਵੇਗੀ।  
 
• ਸਾਨੰੂ ਇਹ ੋਿਜਹ ੇਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਂ ਅਤੇ ਜਨਮ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦੱਸੋ ਿਜਸਨੂ ੰਤੁਸᶣ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ 
• ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਕੇ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰੋ 
• ਫਾਰਮ ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫਤਰ ਨੰੂ ਭੇਜ ਿਦਓ ਜਾਂ ਉੱਥੇ ਲੈ ਕੇ ਜਾਓ 
□ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ ■ □ ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ 
□ ਨਵਾਂ ■□ ਬਦਲੋ  □ ਹਟਾਓ 

    
ਮੰਗੇ ਗਏ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦਾ ਨਾਂ ਜਨਮ ਦੀ ਿਮਤੀ 

ਪਰ੍ਮਾਣੀਕਰਨ:  
 
ਮɩ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਚੁਣੇ ਗਏ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਮੇਰੀ ਸੰਪੂਰਨ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਫੂਡ ਸਟᶥਪ 
ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਤਕ ਪਹੁੰਚ ਹੋਵੇਗੀ।  ਗੁਆਚੇ ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋਏ ਫਾਇਿਦਆਂ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਨਹᶣ ਹੈ।  ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਵਰਕਰ ਨੂ ੰ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਮᶥ ਇਸ 'ਚ ਬਦਲਾਵ ਕਰ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੀ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਫੂਡ ਸਟᶥਪਸ ਤਕ ਿਕਸਨੂੰ ਪਹੁਚੰ ਪਰ੍ਾਪਤ ਹ ੋਸਕਦੀ ਹੈ।  
 
 
 
 

 

  
ਹਸਤਾਖਰ ਫੋਨ ਿਮਤੀ 

  

ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੁਆਰਾ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਲਈ  
 
ਮɩ ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਬਣਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਾਂ।  ਇਸ ਕਾਰਡ ਦੀ ਵਰਤɪ ਰਾਹᶣ, ਮɩ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ/ਫੂਡ ਸਟɩਪ ਇਲੈੱਟਰ੍ ਾੱਿਨਕ ਫਾਇਦਾ 
ਸਥਾਨਅੰਤਰਨ - ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਕਾਰਜਕਰ੍ਮ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹਾਂ।  
 

ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡ ਧਾਰਕ/ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ ਿਮਤੀ 

 
 
 

1-877-328-9677 'ਤੇ ਮੁਫਤ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਤੁਰੰਤ ਗੁਆਚੇ ਜਾਂ ਚੋਰੀ ਹੋਏ ਕਾਰਡ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ।  

ਤਾਕੀਦ  
ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਦੱਸ, ਿਨਰਿਦਸ਼ਟ ਿਵਕਲਪਕ ਕਾਰਡਧਾਰਕ, ਜਾਂ ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੀ ਆਪਣੇ ਈ.ਬੀ.ਟੀ. ਖਾਤੇ ਤਕ ਪਹੰੁਚ ਸਮਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫਤ ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ 
(1-877-328-9677) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹੈ।  
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