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	Slide Number 1
	如欲在申請人入口網站檢視您的一般 SNAP 福利（如果您已擁有帳戶）��	1. 造訪 one.oregon.gov�	2. 點選畫面右上角的「Sign In」（登入）�	3.   輸入您的使用者名稱／電子郵件地址和密碼 �	4. 點選「Log In」（登入）�	5.   尋找您的 SNAP 每月福利金額。��此金額是在下次福利更新日期之前，您每個月將會領到的金額。

