
Ha Ön nem amerikai állampolgár és nem amerikai nemzetiségű Ön szövetségi SNAP segélyt 
kaphat az esetben, ha Ön megfelel a program összes egyéb követelményének, és:

Ha nem vagyok amerikai állampolgár, kaphatok-e szövetségi 
Kiegészítő Táplálkozási Segély Programi (SNAP) juttatást?

A szövetségi, polgárság- és idegen állapotról szóló szabályokat az SNAP-re vonatkozóan 
megtalálja az interneten:
•	 http://www.fns.usda.gov/snap/government/POLIMGRT.HTM
•	 http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/CFR-2011-title7-vol4/pdf/CFR-2011-title7-vol4-sec273-4.pdf
•	 http://apps.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=388-424-0020

Az Amerikai Bevándorlási Hatóság kimondja, hogy Ön beletartozik valamelyik alábbi kategóriába:

amerázsiai

menedékjogot kapó

kubai vagy haiti belépő

deportálás vagy eltávolítás visszatartva

menekült

nem-állampolgár amerikai indián

különleges bevándorló Irakból vagy Afganisztánból, beleértve a 
házastársat és nőtlen/hajadon, 21 év alatti gyermekeket 
emberkereskedelem áldozata
házastárs, gyermek, szülő, vagy kiskorú testvér olyan egyénnek, 
aki emberkereskedelem áldozata
hmong vagy laosz hegyvidékéből törzsi tag
hmong vagy laosz hegyvidékéből törzsi tag házastársa, egyedül 
élő özvegye, nőtlen/hajadon eltartott gyermeke

– VAGY –
Kettő az alábbi követelményekből (egy-egy mindkét oszlopból)

Jogszerű állandó lakos (van Önnek “zöld” kártyája)
Feltételes Belépő
Egy évre vagy annál hosszabb időre feltételesen 
szabadlábra helyezett
Bántalmazott házastárs, bántalmazott 
házastársnak gyermeke, bántalmazott gyermek, 
vagy bántalmazott gyermek szülei, és van Önnek:
• 	függő vagy jóváhagyott I-130 indítványa vagy 
bevádorlási kérelme mint amerikai állampolgár 
közvetlen hozzátartozója, vagy

• 	függő vagy jóváhagyott I-130 petíciója vagy 
bevándorlási kérelme mint zöld kártyával 
rendelkező személy felesége vagy férje, vagy

• 	értesítése a nők elleni erőszak törvénye (VAWA) 
alatti, folyamatban lévő önindítvány “prima 
facie” jóváhagyásáról, vagy

• 	bizonyíték folyamatban lévő kérelemről, ami a 
VAWA alatt deportálás felfüggesztésére vagy 
eltávolításra irányuló eljárás megszüntetésére 
vonatkozik.

Ön az USA-ban legalább öt éve él, és az első 
oszlopban említett kategóriák egyikének legalább 
öt éve megfelel. 
Ön 18 év alatti.
Ön 1931. augusztus 22-én vagy azelőtt született és 
jogszerűen tartózkodott az Egyesült Államokban 
1996 augusztus 22-én.
Ön készpénz vagy orvosi segélyben részesül a 
Kiegészítő Biztonsági Jövedelem (SSI) vakságra 
vagy rokkantságra vonatkozó szabályai szerint.
Önnek beszámíthatnak 40 Társadalombiztosítási 
Adminisztrációs munka negyedévet. A negyedévek 
származhatnak Öntől vagy az Ön házastársától, 
vagy az Ön szülei- vagy mostohaszüleitől az alatt 
az idő alatt amig be nem töltötte a 18-ik életévét.
Ön aktívan szolgál az amerikai hadseregben vagy 
becsülettel elbocsátott veterán.
Ön a házastársa, nem újraházasodott, túlélő 
házastársa, vagy nőtlen/hajadon eltartott 
gyermeke aktív, az amerikai hadseregben 
szolgálatot teljesítő katonának vagy becsülettel 
elbocsátott veteránnak.

Az Amerikai Bevándorlási Hatóság kimondja, hogy Ön beletartozik 
valamelyik alábbi kategóriába: És ha Ön megfelel az alábbi feltételek egyikének:
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