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关于偿付临时援助、
首次申索或资格获得后案件的授权书

“州”是指代表宾夕法尼亚州公众服务部行事的总检察长办公室。

当我签署此授权书并勾选“仅限首次申索”方框时，我授权了什么行为？

o	 仅限首次申索
您授权社会保障管理局（SSA）专员向州偿还州给予您的部分或全部款项。当SSA决定您是否有资
格获得SSI福利时，这笔钱将给予您帮助。如果您符合资格，SSA将从您应得的可追溯SSI福利中向
州进行支付。偿付将从您有资格获得SSI福利的第一个月起，持续至您开始获得每月SSI福利之第一
个月的月末。
如果州仍然向您支付了最后一笔款项，SSA可以向州偿付该笔额外款项。

当我签署此授权书并勾选“仅限资格获得后案件”方框时，我授权了什么行为？

o	 仅限资格获得后案件
您授权社会保障管理局（SSA）专员向州偿还州给予您的部分或全部款项。当SSA决定您的SSI福利
在终止或暂停后是否可以恢复时，这笔钱将给予您帮助。如果您的SSI福利恢复，SSA将从您应得
的可追溯SSI福利中向州进行支付。偿付将从恢复生效之日起，延续至您月度SSI福利恢复之第一个
月的月末。
如果州仍然向您支付了最后一笔款项，SSA可以向州偿付该笔额外款项。

当首次申索和资格获得后案件之方框为表单之一部分时，州如何使用此表单？
州每次可将此表单用于一种案件情形，即要么首次申索，要么资格获得后案件。如果两个方框均被
勾选，则表单无效。您和州必须在只勾选一个方框的新表单上签名并注明日期。

何种州付款符合SSA的偿付条件？
SSA可以向州偿付仅由州或地方基金支付的款项。不能向州偿付全部或部分由联邦基金支付的款
项。

SSA如何确定向州支付多少我的SSI款项？
SSA根据两个考虑因素决定付款金额。首先，SSA查看州申索的金额，其次，SSA查看您可用于向
州支付的可追溯SSI金额。只有当您在同一个月内收到州付款和SSI付款时，SSA才会向州偿付于一
个月内支付的款项。SSA向州支付的金额不会超过您在SSI追溯期内所拥有的资金金额。

如果我选中“仅限首次申索”方框，此授权的有效期是多久？
本授权对您和州的有效期为十二（12）个月。12个月从州通过电子系统通知SSA州已收到授权之日
起，至12个月后结束。您和州代表必须在授权书上签字并注明日期，授权书方始有效。 
例外情况适用此规则。州必须在某一时间内向SSA发送授权书。对于使用电子系统的州，SSA必
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须SSA必须在您的SSI记录与您的州记录相匹配的州的30个日历日内收到授权信息。如果信息延
迟，SSA将不接受州发送的信息。SSA不会向州支付您可追溯SSI福利之任何部分。SSA将根据SSA
的定期付款规则向您发送任何您应得的SSI款项。

授权有效期多长？
如您有下述行为，则授权有效期可超过12个月。
•	 在州获得授权表单之前申请SSI福利，或 
•	 在授权生效的12个月内申请，或 
•	 就您初始申索的SSA决定提出有效上诉。
如果出现以下任何情形，授权期限可以在12个月之前结束，也可以在12个月期限结束之后结束：
•	 SSA根据您的首次申索支付第一笔SSI款项；或
•	 SSA对您的申索做出最终决定；或
•	 州和您均同意终止此授权。
授权期限将于出现此类情形之月份的当日结束。

如果我勾选“仅限资格获得后案件”方框，则此授权的有效期是多久？
本授权对您和州的有效期为十二（12）个月。12个月从州通过电子系统通知SSA州已收到授权之日
起，至12个月后结束。
例外情况适用此规则。州必须在某一时间内向SSA发送授权书。对于使用电子系统的州，SSA必须
在您的SSI记录与您的州记录相匹配的州的30个日历日内收到授权信息。如果信息延迟，SSA将不
接受州发送的信息。SSA不会向州支付您可追溯SSI福利之任何部分。SSA将根据SSA的定期付款规
则向您发送任何您应得的SSI款项。

授权的有效期能否超过12个月？授权是否可以在12个月期限结束之前或之后结束？
如果您提起有效上诉，授权有效期可以超过12个月。您必须在SSA要求的时限内提起上诉。如果出
现以下任何情形，授权期限可以在12个月之前结束，也可以在12个月期限结束之后结束：
•	 在暂停或终止一段时间后， SSA就您的资格获得后案件支付第一笔SSI款项；或
•	 SSA就您的上诉作出最终决定；或
•	 州和您均同意终止此授权。
授权期限将于出现此类情形之月份的当日结束。

SSA是否可以使用此授权表单来保护我申请SSI福利的日期？
如果您勾选了“仅限首次申索”方框，则SSA可以使用此表单来保护您的申请日期。当您签署本表
单时，即代表您表示如果您尚未申请福利，则您有意向申请SSI福利。 

从州收到此表单之日起，您有六十（60）天的时间用以申请SSI福利。如果您在60天内提交申请，
您获得SSI福利的资格最早可以从您签署本授权书之日起获得。如果您在60天后申请SSI福利，本表
单将不保护您的申请日期。您的申请日期将迟于您签署本表单之日。

如果我不同意州决定，我该如何上诉？
您可以不同意州在偿付过程中做出的决定。您将收到一份州通知，告诉您如何就此决定上诉。但如
果您不同意任何州决定，则您不能向SSA上诉。  

客户姓名首字母：_____________  日期：_____________



在州收到SSA偿付款项后10个工作日内，州必须向您发送通知。通知将告诉您三件事：（1）州支
付给您的款项金额；（2）SSA将向您寄送一封信，说明SSA将如何支付您应得的剩余SSI款项（如
果有的话），以及（3）关于您要求与州一起进行听证的权利，包括如何要求听证。 

______________________________________________	 _______________

______________________________________________	 _______________	 _________
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	 接受临时援助的个人签名	 日期

	 DHS代表签名及职务	 日期	 GR码


