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Parte 1: INFORMAÇÕES DE PARTICIPAÇÃO NO ABAWD 
 

Nome do 
participante do 
ABAWD: 

 
Id da agência 
do 
participante: 

 Data:  

Endereço de 
correspondência: 

 Telefone:   

 
Você deve atender aos requisitos de trabalho do Able-Bodied Adults without Dependents (ABAWDs).  Com base nas 
informações de posse do DTA, você:  

• não está isento dos requisitos de trabalho,  
• não está trabalhando pelo menos 20 horas por semana, ou  
• não está participando de uma atividade de treinamento/formação de pelo menos 20 horas por semana.   

 
Caso você seja isento ou esteja trabalhando ou participando de um programa de treinamento/formação, ligue para 877-
382-2363 e nos informe.  De outro modo, para continuar recebendo os benefícios SNAP, você deve ser voluntário de 
uma organização pública ou sem fins lucrativos.  Para se certificar de que o serviço comunitário que você escolheu 
atende aos requisitos – ou para encontrar um local adequado –, acesse SNAPPathtoWork.org ou ligue para a SNAP Path 
to Work Line no número 888-483-0255.   

 
Você pode usar este formulário para comprovar que está atuando como voluntário em uma organização pública ou sem 
fins lucrativos.  O número de horas que você deve se voluntariar é determinado pela divisão do seu benefício SNAP 
mensal pelo salário mínimo atual de Massachusetts.  Exemplo: Caso você receba US$ 150 por mês do SNAP e o salário 
mínimo estadual seja de US$ 15, você deve se voluntariar por 10 horas por mês. 
 
NOTA: O local onde você presta serviço comunitário não pode ser o diretório de campanha de um candidato que 
esteja concorrendo a um cargo público. 
 
Para ajudar você a descobrir por quantas horas precisa se voluntariar – ou caso você tenha um bom motivo para não se 
voluntariar –, ligue para a DTA Assistance Line no número 877-382-2363.  Acesse https://www.mass.gov/info-
details/work-rules-for-snap-clients e confira a lista de isenções.  Ligue para 877-382-2363 caso você se encaixe em uma 
delas.  Caso você precise de explicação sobre os requisitos de trabalho, acesse www.mass.gov/snapworkrules. 
 
Para comprovar que você está atuando como voluntário em uma organização pública ou sem fins lucrativos: Peça para 
que um funcionário do local onde você presta serviços comunitários preencha o campo no verso desta página. 

Massachusetts Department of Transitional Assistance  
Supplemental Nutrition Assistance Program  
ABAWD Work Program Participation Report 

Entregue este formulário ao DTA:  
• Faça upload no DTA Connect  
• Envie um fax para 617-887-8765 
• Envie por correio ao DTA Document 

Processing Center: P.O.  Box 4406, 
Taunton, MA 02780 

• Digitalize em um escritório local do DTA  
 

https://www.mass.gov/info-details/work-rules-for-snap-clients
https://www.mass.gov/info-details/work-rules-for-snap-clients
http://www.mass.gov/snapworkrules
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Part 2:  TO BE COMPLETED BY STAFF AT COMMUNITY SERVICE SITE 

 
Client Name:  APID:  

Address:     

      
 

The above-named person volunteered at this organization for a total of __________ hours  
during the month of:______________________________ (month and year). 

 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name of Non-Profit or Public Organization 
 
______________________________________________________________________________ 
Address of Non-Profit or Public Organization 
 
__________________________________ 
Phone Number of Non-Profit or Public Organization 
 

 
___________________________________        ______________________________________  
Printed Name of Staff Person         Title of Staff Person 

 
 

______________________________________________   ___/____/___  
Signature of Community Service Site Staff Person                Date  
 
 
Para entregar o formulário preenchido ao DTA: 
• para enviar a comprovação on-line: Acesse DTAConnect.com ou baixe o aplicativo DTA Connect 
• envie pelo correio para DTA Document Processing Center, P.O.  Box 4406, Taunton, MA 02780-0420 
• envie por fax para 617-887-8765; ou 
• entregue o formulário preenchido para a direção do serviço comunitário, para que eles encaminhem o 

documento ao DTA. 

Esta instituição se compromete com a igualdade de oportunidades.   

O nosso compromisso é não fazer qualquer tipo de discriminação por conta de etnia, cor, nacionalidade, 
gênero (incluindo identidade e orientação sexual), necessidades especiais, idade ou retaliação por atividades 
anteriores de direitos civis.  Se você acredita que foi discriminado por nós, ligue para 617-348-8555 para saber 
como registrar uma reclamação. 


