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Other Resources You do not currently have any requested documents. If there are documents that you would like to upload,

View FAQ click Report a Change in Circumstances above. You will be able to report your change and attach
documents for a worker to review.
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	Slide Number 1
	برای مشاهده مزایای SNAP فعلی‌تان در «پورتال متقاضی» (اگر از قبل حساب کاربری دارید)��	1. به one.oregon.gov بروید�	2. روی ورود به سیستم، در گوشه بالای سمت راست صفحه کلیک کنید�	3.  نام کاربری/آدرس ایمیل و گذرواژه خودتان را وارد کنید�	4. روی ورود به سیستم کلیک کنید �	5.  میزان مزایای ماهانه SNAP خودتان را پیدا کنید.��.این مبلغی است که هر ماه تا تاریخ تمدید بعدی دریافت می‌کنید.

