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	哥伦比亚特区政府
	公共负担冠状病毒响应
	见下文
	** 根据美国公民及移民服务局的指导，新规则将适用于 2020 年 2 月 24 日或之后提交或加盖邮戳的新签证、续签或合法永久居民申请。**
	请注意：这些常见问题不能代替法律建议。对公共负担规则是否适用于他们有疑问的个人应寻求移民律师的建议，或向市长社区事务办公室移民司法法律服务 (IJLS) 受资助者寻求指导。有关更多信息，请在 https://coronavirus.dc.gov/page/whats-open 找到我们的外部法律合作伙伴。
	公共负担规则并不阻止人们获得所有政府福利。华盛顿哥伦比亚特区的福利计划力图帮助尽可能多的有需要的人，许多福利计划对所有人开放，无论其移民身份如何。 即使移民官员可能会在将来的某个时候考虑接受福利，但最重要的事是保护您的健康和您的家人。
	2. 为什么公共负担测试现在引起了如此多的关注？
	在 2019 年 8 月 14 日之前，联邦政府将“公共负担”一词定义为主要依赖政府提供支持的人员。1F  但是，最终联邦规则和指南将定义扩展到包括获得某些公共福利的任何个人，即使他们并不主要依赖于那些福利。此外，尽管以前公共负担测试仅考察个人对联邦、州和地方现金援助计划（包括 SSI 和 TANF），以及机构长期护理（包括 Medicaid 长期护理）的公共援助的使用，但最终联邦规则扩展了此列表。根据规则，许多其他公共福利计划现已成为公共负担测试的一部分，包括诸如通过 Medicaid 提供的健...
	3. 最终联邦规则何时生效以及这些变化如何影响我目前对联邦福利的使用？
	4. 在确定个人是否为公共负担时将考虑哪些因素？
	5. 根据最终联邦规则，联邦机构将考虑哪些公共福利计划来确定个人是否为公共负担？
	6. 根据最终规则，加入哪些计划将不会被不利地视为公共负担确定的一部分？
	7. 如果某个人只是申请其中一项福利但没有加入，那是否仍被视为公共负担？
	8. 我是合法永久居民 (LPR)，并且持有绿卡。我以 LPR 身份获得的福利将会影响我对公民身份的申请吗？
	9. 此公共负担规则是否会影响每个想要移民到美国的人？
	11. 我现在是否有可能因使用公共计划而被驱逐出境？
	12. 如果个人担心成为公共负担或最终规则会如何影响其家庭，该怎么办？
	13. 如果我使用公共计划，我可以担保我的家庭成员吗？
	14. 我是无证明文件的人员。如果我为我的孩子申请 Medicaid、SNAP 或其他计划，工作人员会向移民执法部门举报我吗？

