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आपको पूरा �कया गया आवेदन हाथ से, फैिस या मेल द्वारा सथान य काउंट� कायारलय म� पहँुचाना होगा।  
 
 य�द आपको इस दसतावेज़ को पढने या पूरा करने म� सहायता चा�हए या हमारे साथ संवाद करने म� सहायता चा�हए तो हम� बताएं या 

1-877-423-4746 पर कॉल कर�। अनुवादक समेत हमार� सेवाएं �नशुलक ह । य�द आप बहरे ह , सुनने म� क�ठनाई हो रह� है या बोलने म� क�ठनाई हो 
रह� है तो आप 711 (जॉयजरया �रले) डायल करके ऊपर के नंबर पर हम� कॉल कर सकत ेह । 

 
 

प�रवार और �शशु सेवा पभाग म� हम क न स  सेवाएं देत ेह ? 

DFCS �नैन�लल�त सेवा देता है: 
 

भोजन सहायता 
फ़ूड स ट्ैमस वस वा् सभ ह� िा कप उभ ोप आिस� ्� EBT/Quest 

�चनस वावे स्उर स े्उ�  नरख़र े िे �व� िर सिस े सभह सम ोपिे 
फ़ूड स ट्ैप पासा स ेोपिे ्उ�  ि  नरख़रारख़ िा मूम  ््ा राभेह 

 
नक़द सहायता/रोज़गार सहायता सेवा ज़ररसममर प�रवारर िे �व� 
अस्ा � ससा सा (TANF) स��मस सम  िे �व� ो�शस  बचर वावे प�रवारर 
िउ  क़र ससा सा िरसा सटह मासा-�पसा  ा अ�््ावि �उ अ ुरा  मा शा�मव 

सउस ेसभ िउ िा र िे िा ररम मा शा�मव सउ ा ोवश ि सउसा सटह  क़र ससा सा 
िा ररम शररा्� ्रर िउ �वतस�  ससा सा ्� कप वब् िरासा सट �उ TANF 

िा ररम िे �व� पात  सख़म सभह   
• Grandparents Raising Grandchildren (GRG) ोवश ि 

ससा सा कपवब् िरा�भा साआि  बचे ि  रेप्ाव क िे  
रारा  ा ा िे ्र मा सउ सिेह  

 

�च�कतस य सहायता 
Medicaid पातसा वावर िउ �चआितस�  � व, डॉि्र िे �वहज़् और 
Medicare प��म म िा ्ुभसा  िर े मा ससा सा �मव सिस� सटह 

 
अ�धकतर पूछे जाने वाले प्न 

 
लाभ हा�सल करने म� �कतना समय लगता है? 

फ़ूड स ट्ैप: 30 �र र िे 
TANF सि: 45 �र र सि 

Medicaid: 10 से 60 �र  

 �र ोप पात    �ासे सभ सउ 7 �र र िे अमरर अमरर फ़ूड 
स ट्ैप पामस िर सिसे सभह  पृ् ठ 5 रेपाह 

 
मुझ े�कतना �मलेगा? 
ोपि  ो , समसा्  और प�रवार साहज़ वा् ि  रा�श 
स  िरसा सटह सम ोपि  पातसा स  िर वे े िे  ार 

ोपिउ �वश े �ा िारख़ रे े मा सहम सरभेह 
 
मुझ ेलाभ कैस े�मलेगा? 
फ़ूड स ट्ैमस िे �व�, ोपिउ अप े वा् िउ �िसेस िर े 

िे �व� हवेि्ॉ� ि वा् स्ा ामसरर (EBT) �मवेभाह  
TANF िे �व�, ोपिउ अप े वा्र िउ �िसेस िर े िे 

�व� EPPIC डे� ् मास्र िाडर �मवेभाह Medicaid िे 

�व�, ोपिउ पत ेि  उग  सरस  िे �व� Medicaid िाडर 
�मवेभाह  
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सामुदा�यक आउटर�च सेवाएँ 
अन  DHS सेवाओम िे  ारे मा अ�्ि �ा िारख़ िे �व�, िृप ा समारख़ 
वे साह् http://dfcs.georgia.gov  पर �ा�म  ा 1-877-423-4746 पर 
िॉव िराह 

 

लाभ के �लए आवेदन कैसे कर�? 

चरण 1. आवेदन भर�। 

साव्ा �पूवरि पश र िउ पका और ससख़ �ा िारख़ राह सससाहर िरा 
और ोवेर  ि  �स�् �वपाह 

 

चरण 2. अपने सथान य कायारलय को आवेदन स�प�। 
 

ोपिउ पे� 1, 12-13 िउ फापिर कनसा अप े �व� रप ा सउभाह 
 

मेल, फ़ैिस, या इस आवेदन के पषृ्ठ 2-11 को प�रवार और �शशु सेवा पभाग 
(ड एफस एस) के अपने सथान य कायारलय म� लाएंह  आप अपन ेसथान य 
कायारलय का पता http://dfcs.georgia.gov/locations पर लगा 
सकते ह । 

 
ोप  ा ोप ह�स व हिस िे �व� ोवेर  िर रसे सभ  �र वस हस 
वा् िे पात सभ, सउ समा ोपिे  ाम, पसे और कस पर सससाहर िे सा् 

ोवेर  पामस सउ े ि  �स�् से फ़ूड स ट्ैप िा वा् कपवब् िरा ा �ा�भाह 
TANF िा वा् ोवेर  सव�िृस सउ े ि  �स�् से परा  आि ा �ा�भाह 
 �र ोप फ़ूड स ट्ैमस, TANF और/ ा Medicaid िे �व� ोवेर  िर रसे 

सभ, सउ ोप िेवव अप े  ाम, पसे और सससाहर िे सा् वा् िे �व� 

ोवेर  रे सिसे सभह  सावाँआि,  �र ोप पूरा फ़ॉमर ्र रेसे सभ, सउ समा ोपिे 

ोवेर  िउ �मरख़ पउसेस िर े मा मरर �मव सिस� सटह ोप �ि से अ�्ि 

िा ररमर िा सम ुिस ोवेर  रे े  ा िेवव फ़ूड स ट्ैप (�फ�स) िा ररम िा 
ोवेर  रे े िे �व� हस पपत िा कप उभ िर सिसे सभह ोपिे �फ़�स 
ोवेर  िेवव हस ो्ार पर असव�िार  सख़म आि ा �ा�भा आि आिस� 
अन  िा ररम िे �व� ोपिा ोवेर  असव�िार आि ा भ ा सटह सम 
ोपिे �फ़�स ोवेर  िा अवभ से पातसा � ्ाररर िराभेह  �र ोप 
आिस� समस्ा मा सभ और �ि सख़ सम  मा फ़ूड स ट्ैमस और �स�सोस 
िे �व� ोवेर  िर रसे सभ, सउ ोपिे ोवेर  ि  �स�् वस �स�् सउभ� �  

ोपिउ समस्ा से  ुट्ट� �मवस� सटह 
 

चरण 3. हम से बात कर�। 
ोपिउ आिस� श�मि िे सा् साहातिार पूरा िर ा पप सिसा सटह  �र 
ऐसा सट सउ, सम ोपिउ अपॉहम्मा् राभेह हस साहातिार िउ फ़उ  पर पूरा 
आि ा �ा सिसा सटह 

मुझ ेक न स  जानकार� पदान करन  होग ? 

� ै �वलपस परा  िर ा अब ा �वचार सट: 

• फ़ूड स ट्ैप और/ ा TANF िे �व� ोवेर  िर े पर 
ोवेरि िे पसचा  िा पमारह �चआितसा ससा सा िे �व� 

ोवेर  िर े पर स्� िे �व� पसचा  िा पमारह  पसचा  

पत (ोसड�)  ा  ासवर वाहसास (ड��व) सत ाप  िा �ि 

सव�िा र रप सटह 

• वा् िा अ रुउ् िर े वावे स्� वउभर िे �व� अमे�रि  
 ाभ�रिसा/ उग  ोपवास� हस्�स िा पमारह  �र ोप 

िेवव ोपासिावख़  �चआितसा सेवाओम सेस ुोवेर  िर रसे 

सभ, सउ ोपिउ अप े �स�स�   ा अप े ोव�  ि  
हस्�स िे  ारे मा �ा िारख़ रे � पपेभ�ह 

• ससा सा िा अ रुउ् िर े वावे स्� िा सउशव 
�सि �ूर्ख़  म रह 

• ो  पमार पत करासरर िे �व�, पे स् , चाहमड सपउ र् 
पेमा् और ह िम अवाडर पसर्ह  

• चाहमड िे र ि  रस�रा, मे्डिव � व, मे्डिव 

्ामसपउ �्श  वाभस, आिरा�/ म् ि िे वाभस और चाहमड 

सपउ र् पेमा् �टसे पच� िा पमारह 

ोपिउ समारे िा ारव  मा आिस� ्� �ा िारख़ िउ वापस िर े िे 
�व� सम  �र ा �ा�भाह  �र ोपिउ हस �ा िारख़ िउ सा�सव 

िर े मा ससा सा चा�स�, सउ िृप ा समा  सा�मह 
 

हम आवेदक क� वययितगत जानकार� का उपयोग कैसे करते ह ? 

ोपिउ िेवव क  वउभर िा सामाह�ि सुरहा समख ा (�स�स� ) 

और  ाभ�रिसा  ा ोव�  हस्�स रे � सट �उ वा् िे �व� 

ोवेर  िर ा चाससे सभह हस �ा िारख़ िा कप उभ ो  और 
पातसा सत ाप  परावख़ (ो सव��स) ि  �ामच िे �व� आि ा 
�ा�भाह सम ोपि  ो  और पातसा िउ सत ा�पस िर े, वेस  

ि  �ा िारख़ और िा र भ�स�व�् र मा ्ाभ�रारख़ िउ ट्ि िर े िे 

�व� अन  सम्� , राज  और स्ा �  ��ा�स र से ोपि  
�ा िारख़ िा �मवा  ्� िराभेह  �र ्र िा िउस सरस  समा 
अप े �स�स� ,  ाभ�रिसा  ा ोव�  हस्�स िे  ारे मा 
�ा िारख़  सख़म रे ा चाससा सट, सउ ्� ्र िे अन  सरस र िउ वा् 

�मव सिसा सट।  �र ोप िेवव ोपासिावख़  �चआितसा सेवाओम 
सेसु ोवेर  िर रसे सभ, सउ ोपिउ अप े �स�स�   ा अप े 

ोव�  ि  हस्�स िे  ारे मा �ा िारख़ रे � पपेभ�ह 
 

िया कोई और मेरे �लए आवेदन कर सकता है? 

फ़ूड स ट्ैप और Medicaid िे �व�, ोप आिस� और िउ अप े 

�व� ोवेर  िर े िे �व� िस सिसे सभह 
TANF िे �व�, िउस ्� ोवेर  िर सिसा सट वेआि  मासा-�पसा 
 ा िे र्ेिर िा साहातिार ोवश ि सटह 
 

 
 

http://dfcs.dhs.georgia.gov/
http://dfcs.georgia.gov/locations
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(इस आवेदन को पूरा कर� और इसे अपने सथान य काउंट� ड एफस एस कायारलय म� वापस कर�।) 
मेरा आवेदन �कन �कन च ज़� के �लए है: (लागू होने वाले सभ  को �चयउहत कर�) 

 फ़ूड सटैैमस (पूरक पोषण सहायता कायर् म (SNAP)  
 पूरि पउ र ससा सा िा ररम (�स� �प�), �उ पसवे फ़ूड स ट्ैप िसा �ासा ्ा, सम् आवारा �वतस पउ� स िा ररम सट �उ िम ो  वावे प�रवारर िउ 
्उ�  िे पचर िा ्ुभसा  िर े मा मरर िर े िे �व� मा�सि वा् परा  िरसा सटह   
 स िा ररम प�रवारर िउ क िे ्उ�  और पउ र सम म्� ोवश िसाओम िउ पूरा िर े िे �व� पउ र �शहा रेसा सट और रउज़भार और 
प�शहर िे अवसर रेसा सट साआि प�रवारर िउ रउज़भार सा�सव िर े मा मरर �मव सिे ह�ससे �स� �प� पर वस िम � ्रर सउ पासे सटह 

 

 ज़ररतमंद प�रवार� के �लए असथाय  सहायता (ट�एएनएफ) 
ज़ररसममर प�रवारर िे �व� अस्ा � ससा सा (्ख़�� �फ)  बचर वावे पात प�रवारर िउ मज़ ूस िर े िे �व� अस्ा � मा�सि  क़र ्ुभसा , �समभव 

 क़र ्भुसा   ा अन  सपउ र् स�वरसे� परा  िरसा सटह  �र ोप  बचे िे मासा-�पसा  ा िे र्ेिर सभ �उ अ ुरा  मा शा�मव सउ ा चाससे सभ, सउ समा 
ोपिउ आिस� ो���विा िा ररम मा शा�मव िर ा सउभाह 
 Grandparents Raising Grandchildren (GRG)  
        Grandparents Raising Grandchildren (GRG) अ�स�रिस  क़र ्ुभसा  परा  िरेभा साआि  बचर ि  रेप्ाव क िे   

     रारा रारख़ िे ्रर मा ि  �ा सिेह आवेदक को GRG योगय होने के �लए TANF का आवेदन करना होगाह 
 

 शरणाथ� नक़द सहायता 
शररा्�  क़र ससा सा िा ररम शररा्� प�रवारर िउ �वतस�  ससा सा रेसा सट �उ ्ख़�� �फ़ िा ररम िे पात  सख़म सभह शररा्� शबर मा शररा्�, 
ि ू ास / सटस� से ो े वावे, मा व ससिरख़ िे �शिार, अमे�र�श   और भटर-हज़ैमेरार शररा्�  ा ा�वग़ शा�मव सभह 

 

 Medicaid 
Medicaid  ुज़ुभर,  ेतसख़   ा �विवामभ व सिर, भ्रवस� म�सवाओम,  बचर और प�रवारर िउ �चआितसा िवरे� परा  िरसा सटह �  ोप ोवेर  िरसे सभ, सउ 
सम स्� Medicaid िा ररमर िउ रेपाभे और स  िराभे आि ोपिउ िौ  सा �र ा �ा सिसा सटह 
 

कृपया आवेदक के बारे म� न चे के चाटर को भर�। 
 

पसवा  ाम मध  ोआ ाहर अम�सम  ाम पत   

भवख़ िा पसा �सा ँोप रससे सभ  अपा र्मा् 

शसर राज  हज़प िउड 

मे�वमभ पसा ( �र अवभ सउ)   

मुख  ्ेवख़फ़उ   म र अन  समपिर   म र समेव पसा (वटिहमपि) 

समेव समचार  सा_ँ__  ा   सख़म___   (वटिहमपि)  ्ेहिस म्भ: सा_ँ_  ा   सख़म__ (वटिहमपि)  

ोपि  पसमर ि  ्ा ा िौ  सट?  
 

 

 �र साहातिार ि  ोवश िसा सट सउ ि ा ोपिउ 
अ ुवारि चा�स� सउभा?  सा_ँ__  ा    सख़म ____ 

 
              

 

 
अमे�रक� �वकलागं अ�ध�नयम (एड ए): उ�चत सशंोधन और संचार सहायता के �लए अनुरोध (य�द लागू हो): 

िया आपको कोई �वकलागंता है यजसके �लए उ�चत संशोधन या संचार सहायता आव्यक होग ? हाँ__   नह� ं___ (य�द हाँ, तो कृपया उ�चत संशोधन या 
संचार सहायता का वणरन कर� यजसका आप अनुरोध कर रहे ह ): 

साह  वभगवे� हम्रपे्र ___; TTY ____;  पा �पम्  ____; हवेि्ॉ� ि समचार (समेव) ____; बे्रव ____; व�्ड उ �रवे ___; ि ूड सप�च हम्रपे्र___ ; ओरव हम्रपे्र 
___; ट्ि्ाहव हम्रपे्र ___; िा ररम ि  सम  स�मा िा ्ेवख़फउ  िॉव �रमाहमडर ___; ्ेवख़फ़उ� ि सससाहर ( �र वाभू सउ) ___; ोम े-साम े साहातिार (सउम 

�वह�्) ___; अन :_______ 

िया आपको इस उ�चत संशोधन या सचंार सहायता क� आव्यकता एक बार ___ या लगातार ___है? य�द संभव हो तो, सं�ेप म� बताएं �क आपको कब और कब 
तक इस संशोधन या सहायता क� आव्यकता है? 
____________________________________________________________________________________________ 
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मभ झूठ� भवासख़ िे रमड िे ससस अप � सवरशे्ठ �ा िारख़ और �वशवास से ्उ रा िरसा/िरस� सूम आि ह�स व हिस/ह�  व हिस र िे �व� मभ वा् िा ोवेर  िर रसा/रसख़ 
सूम वस/वे अमे�रि   ाभ�रि सभ  ा सम ुिस राज  अमे�रिा मा �व�्पूवरि रस रसे ग़टर- ाभ�रि सभह मभ ोभे पमालरस िरसा/िरस� सूम आि हस ोवेर  पर परा  ि  भस स्� 
�ा िारख़ मेरख़ सवरशे्ठ �ा िारख़ िे अ ुसार सत  और ससख़ सटह मभ समझसा/समझस� और ससमस सूम आि ड��च�स-ड��फ़स��स, ड�स��च और अ�्िृस सम्�  ��ा�स ाम 
हस ोवेर  मा रख़ भस �ा िारख़ िउ सत ा�पस िर सिस� सभह �ा िारख़ अस�स  ा वसरमा  �  उिसाओम से पामस ि  �ा सिस� सटह मभ समझसा/समझस� सूम आि मेरख़ 
�ा िारख़ िा कप उभ मज़ररूख़ ि  �ा िारख़ और ो���विा भ�स�व�् र मा मेरख़ ्ाभ�रारख़ िउ ट्ि िर े िे �व� आि ा �ा�भाह 

 
मभ फ़ूड स ट्ैप / Medicaid और /  ा TANF िा ररम ि  ोवश िसाओम िे अ ुसार अप � हस्�स मा आिस� ्�  रवाव ि  �रपउ र् िरम भाह  �र मेरे ्र मा िुव $3500 ि  
रा�श  ा कससे अ�्ि िा आिस� िउ िउस वॉ्रख़ � िवस� सट  ा िउस �ुो ��ससा सट, सउ मभ हसि  ्� �रपउ र् िरम भाह मभ कस मसख़ े िे अमस से 10 �र र िे ्�सर ह  ��स ि  
�रपउ र् िरम भा ह�समा मेरे ्रवावर िउ ��स मवस� सटह मभ समझसा/समझस� सूम आि  �र िउस सूच ा ग़वस सट, सउ मेरे वा् िउ िम  ा असव�िार आि ा �ा सिसा सट, और मभ 
�ा  ूझिर भवस �ा िारख़ रे े िे �व� ोपरा�्ि मुिरमा िा/ि  ्ाभ�  ा ड��च�स-ड��फस��स िा ररमर से अ उग  सउ सिसा/सिस� सूमह मभ समझसा/समझस� सूम आि 

अभर मभ ग़वस �ा िारख़ रेसा/रेस� सँू �ा िारख़ � पासा/� पास� सँू सउ मेरे लपवाफ मुक़रमा चवा ा �ा सिसा सटह मभ समझसा/समझस� सूम आि  �र मभ अप े ोवेर   ा 
 व� �िरर साहातिार मा अप े िु  पच� िे  ारे मा ड��च�स-ड��फ़स��स िउ  सा े मा और/ ा कनसा सत ा�पस िर े मा �वफव रसा/रसख़ सउ ड��च�स-ड��फ़स��स मेरे 
फ़ूड स ट्ैप वा् ि  रा�श िा �ससा  वभा े मा कस पचर िा  �्  सख़म िरेभाह 

 
 
 

   

 हसता�र �त�थ 
 
 

   

 गवाह का हसता�र य�द “X” द्वारा हसता�र �कया गया हो �त�थ 
 
अ�धकृत प�त�न�ध: 
  

हस अ ु्ाभ िउ िेवव स्� पूरा िरा �  ोप चाससे सभ आि िउस व हिस ोपिे ोवेर  िउ ्रा, ोपिा साहातिार पूरा िरा और/ ा ोपिे स्उर   �ा  ेि  
हस्�स मा ोपिे स �्ख़ िाडर िा कप उभ िरिे ्उ�  परख़र सिा ह  �र ोप Medicaid िे �व� ोवेर  िर रसे सभ, सउ ोप अप � ओर स े�चआितसा ससा सा 
िे �व� ोवेर  िर े िे �व� �ि से अ�्ि वउभर िउ चु  सिस ेसभह 

 

नाम 1:  ____________________________________________  फ़उ :    ___________________________________ 

पसा:  ______________________________________________  अपा र्मा्:   ________________________ 

शसर:         __________________________________________  राज :      ______________   हज़प: ___________ 

पसमरख़रा ्ा ा: _______________________________________       ि ा अ ुवारि ि  ोवश िसा सट? सा ँ____   ा    सख़म ____ 

नाम 2:  ____________________________________________  फ़उ :    ____________________________________ 

पसा:  ______________________________________________  अपा र्मा्:  ________________ _____________ 

शसर:         __________________________________________  राज :      ______________   हज़प: ___________ 

  पसमरख़रा ्ा ा: ________________________________________   ि ा अ ुवारि ि  ोवश िसा सट? सा ँ____   ा    सख़म ____ 

Medicaid के �लए, िया आप चाहत ेह  �क इस वययित के पास आपके Medicaid काडर क� एक प�त हो?    � हा ँ     नह� ं

अमे�रक� �वकलांग अ�ध�नयम (एड ए): उ�चत संशोधन और संचार सहायता के �लए अनुरोध अ�धकृत प�त�न�धय� के �लए (य�द लागू हो): 
िया अ�धकृत प�त�न�ध को कोई �वकलांगता है यजसके �लए उ�चत सशंोधन या सचंार सहायता क� आव्यकता होग ? हाँ__   नह� ं___ (य�द हा,ँ तो 
कृपया उ�चत संशोधन या संचार सहायता का वणरन कर� यजसका आप अनुरोध कर रहे ह ):  

साह  वभगवे� हम्रपे्र ___; TTY ____;  पा �पम्  ____; हवेि्ॉ� ि समचार (समेव) ____; ब्रेव ____; व�्ड उ �रवे ___; ि ूड सप�च हम्रपे्र___ ; 

ओरव हम्रपे्र ___; ट्ि्ाहव हम्रपे्र ___; िा ररम ि  सम  स�मा िा ्ेवख़फउ  िॉव �रमाहमडर ___; ्ेवख़फ़उ� ि सससाहर ( �र वाभू सउ) ___; 

ोम -ेसाम  ेसाहातिार (सउम �वह�्) ___; अन :_______ 
 

िया अ�धकृत प�त�न�ध को इस उ�चत संशोधन या संचार सहायता क� आव्यकता है  
एक-बार ___ या लगातार ___? य�द संभव हो तो, सं�ेप म� बताएं �क आपको कब और कब तक इस संशोधन या सहायता क� आव्यकता है? 
____________________________________________________________________________________________________ 

  िा ारव  कप उभ िे �व� िेवव पाहमस ि  �स�्:  ______________________
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िया म  फ़ूड सटैैप पाने के �लए योगय हंू: 
 

 स रेप े िे �व� आि ोपिउ 7 �र र िे अमरर फ़ूड स ट्ैप �मव सिसा सट  ा  सख़म ोवेरि और ्र िे स्� सरस र िे  ारे मा ह  पश र िा कतसर राह 
 
 

1. ि ा ोप  ा ्र िा िउस सरस  अपवास�  ा मौसम� आिसा  सट?  साँ   सख़म  

 �र सभ सउ, िौ     
 

2. िुव सकल अयजरत क� गय  आय �उ हस म�स ा िे �व� पामस सउभ�: $     
�  उिसा िा  ाम                                                               
 ौिरख़ शुर िर े ि  �स�्      ौिरख़ समामस िर े ि  �स�्     

मज़ररूख़ ि  रर   सामसा�सि िा र म््े   wk/bi-wk/semi-mo/mo (आिस� �ि िउ ्ेरा) 
 

 
3. िुव सकल अनायजरत आय �उ हस म�स ा िे �व� पामस आि ा �ा�भा: $  

अ ाह�रस ो  िा पिार     
अ ाह�रस ो  िा पिार    

रा�श wk/bi-wk/semi-mo/mo (आिस� �ि िउ ्ेरा)  
रा�श wk/bi-wk/semi-mo/mo (आिस� �ि िउ ्ेरा) 

 
 

4. हस मसख़ े िे �व� िुव अह�रस और अ ाह�रस ो : $    
 
 

5. ोपिे और ्र िे स्� सरस र िे पास आिस ा पटसा  क़र  ा  भि मा सट?   $    
 
 

6. ोपिे आिरा�,  म्ि, समपहतस िर, और/ ा भसृसवाम� िे  �मा ि  मा�सि रा�श ि ा सट?  $    
 
 

7. हस मसख़ े ोपिे � �वख़, पा �, भटस और/ ा अन  कप उभ� सेवाओम ि  िुव रा�श ि ा सट? $    

(�पछल� कुल देय और �वलंब शुलक रा�श को घटाएं) 

 

    a. ोपिे ्र िउ ठमडा  ा भमर िर े िा पा्�मि स्रउस ि ा सट? वाभू सउ े वावे स्� िउ �चहह् स िरा  

                  � �वख़ ____भटस ____�व मडउ  ा सा्व � र िम ड�श र____ िेरउ�स  सेव_____ विप�_________ 

    b.  ि ा ोपिउ �प वे 12 मसख़ र मा � �� ि  ससा सा �मवख़ सट?  साँ   सख़म   �र साँ सउ, पामस रा�श $______________ 
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हम� आवेदक और घर के सभ  सदसय� के बारे म� बताएं 

 

कृपया आवेदक और घर के सभ  सदसय� के बारे म� न चे का चाटर भर�। �नैन�लल�त संघ य कानून और �नयम: 2008 का �ाद्य और पोषण अ�ध�नयम, 7 
यू.एस.स . § 2011-2036, 7. स .एफ़.आर. § 273.2, 45 स .एफ़.आर. § 205.52, 42 स .एफ़.आर. § 435.910, और 42 स .एफ़.आर. § 435.920, 
आपको और आपके घर के सदसय� को सामायजक सुर�ा संख्या िा अ रुउ् िर े िे �व� ड��फ़स��स िउ अ�्िृस िरसा सटह �उ िउस ्� ोपिे ्र मा रस 

रसा सट और वा् िे �व� ोवेर   सख़म िर रसा सट, कस ेग़ैर-आवेदक मा ा �ा सिसा सटह  ग़टर-ोवेरिर िउ समा क ि  सामाह�ि सुरहा समख ा,  ाभ�रिसा  ा 
ोव�  हस्�स िे  ारे मा �ा िारख़ रे े ि  ोवश िसा  सख़म सट और वे वा् िे पात  सख़म सभह ्र िे अन  सरस  अन ्ा पात सउ  ेपर ्� ह  वा्र िउ 
पामस िर सिसे सभह  �र ोप चासस ेसभ आि सम  स स  िरा आि ्र िा िउस सरस  वा् िा पात सभ  ा  सख़म सउ ्� ोपिउ समा क ि   ाभ�रिसा  ा 
ोव�  हस्�स िे  ारे मा  सा ा सउभा और समा क िा सामाह�ि सुरहा समख ा (�स�स� ) रे ा सउभाह पूरे ्र ि  पातसा और वा् िे ससर िउ � ्ार�रस 

िर  ेिे �व� ोपिउ क ि  ो  और समसा् र िे  ारे मा समा  सा ा सउभाह सम अमे�रि   ाभ�रिसा और ोव�  सेवाओम (USCIS) पातसा सेसु 
व वहस्स �वरेश� सत ाप  (SAVE) परावख़ िउ आिस� ्� ग़टर-ोवेरि ्र िे सरस र ि  �रपउ र्  सख़म िराभे  �र वे समा अप �  ाभ�रिसा  ा ोपवास 

हस्�स  सख़म रेसे सभह सावाँआि,  �र ोपिे ोवेर  पर ोव�  हस्�स ि  �ा िारख़ रख़ भस सट, सउ SAVE परावख़ स ेहस �ा िारख़ िा सत ाप  सउ सिसा सट 
और ्र ि  पातसा और वा् िे ससर िउ प्ा�वस िर सिस� सटह सम ोपि  ो  और पातसा िा सत ाप  िर  ेिे �व� अन  सम्� , राज  और स्ा �  

��ा�स र से ोपि  �ा िारख़ िा �मवा  िराभेह हस �ा िारख़ िउ िा ू  स े्ाभ रसे वउभर िउ पिप े िे �व� िा ू  पवसर  अ�्िा�र र िउ ्� कप उभ 

िर े िे �व� रख़ �ा सिस� सटह   �र ोपिे ्र मा फ़ूड स ट्ैप िा िवेम सट, सउ �स�स�  स�सस हस ोवेर  ि  �ा िारख़ सम्�  और राज  ��ा�स र और 
� �� िवेम िवेिश  ��ा�स र िउ रख़ �ा सिस� सट साआि वे िवेम �ित िर े मा क िा कप उभ िर सिा ह सम ोवेरि िे ्र िे सरस र िउ हस िारर से 
वा् से ह िार  सख़म िराभे ि रआि ्र िे अन  सरस  अप े �स�स� ,  ाभ�रिसा  ा ोव�  ि  हस्�स परा   सख़म िर पा�ह 

 

 

     ाम 
 

पसवा     मध  अआ ाहर     अम�सम 

सम म्  ि ा  स 
व हिस वा्  

िे �व�  

ोवेर  िर 
रसा सट?        

 
 
 
 

(साँ/ ) 
                

�नम �स�् 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

पारप 
(--/--/--) 

सामाह�ि सुरहा 
समख ा 

 
 
 
 

(केवल आवेदक) 

�वमभ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(परुु /सत�) 

�ससपट� ि 
 ा वट�् उ? 

 
 
 
 

(वकैयलपक) 
 
 
 

(साँ/ ) 

 सव िउड 
 
 
 
 
 

(वकैयलपक) 
 
 
 

( �चे िॉड 

रेपा) 

ि ा ोप अमे�रि  
 ाभ�रि,  उग  

�वरेश�/अपवास� सभ? 
 
 

(केवल आवेदक) 
 
 
 

(साँ/ ) 

  सव म               

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 नसल कोड (वाभू सउ े वावे स्� िउ च ुा): 
      AI - ्ारस�  अमे�रि   ा अवासिा िा मूव � वास�              AS - ��श ास                                    BL – अशवेस  ा अफ ि  अमे�रि  
      HP - सवास िा मवू � वास� स्ा अन  पशामस आव�प वास�        WH - शवेस   

  सव / �ास� सा ि  �ा िारख़ परा  िरिे, ोप समारे िा ररमर िउ भटर-्ेर्ावपरूर सरख़िे से समचा�वस िर े मा समारख़ ससा सा िराभेह  ोपिे ्रवावर िउ समा  स �ा िारख़ रे े ि  
ोवश िसा  सख़म सट और हससे ोपि  पातसा  ा वा् िा ससर प्ा�वस  सख़म सउभाह   
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आवेदक और घर के सभ  सदसय� के बारे म� अ�धक बताएं 

समा  स स  िर े िे �व� िौ  वा् िा पात सट ोवेरि और ्र िे स्� सरस र िे  ारे मा अ�्ि �ा िारख़ ि  ोवश िसा सटह 
िृप ा  �च ेिे पृ् ठ पर क  वा्र से सम म�्स पश र िे सख़ कतसर रा �उ ोप पामस िर ा चासस ेसभह 
1. ि ा आिस� िउ आिस� अन  िाकम ्ख़  ा राज  मा िउस वा् �मवा सट?  साँ   सख़म 

 �र साँ सउ: 

िौ :     
िसाँ:    
ि :        

 

2. ि ा 8/22/96 िे  ार �ि से अ�्ि हेत मा �ि से अ�्ि �फ़�स वा् पा े िे �व� ग़वस �ा िारख़   साँ   सख़म 
रे े िे �व� आि व ेिसाँ रसस ेसभ और वे िौ  सभ आिस� िउ सज़ा �मवख़ सट? (िेवव फ़ूड स ट्ैमस िे �व�) 

 �र साँ सउ: 
िौ :      
िसाँ:     
ि :      

3. ि ा ोवेर  ि  �स�् िे 30 �र र िे ्�सर ोपिे ्र िे आिस� व हिस  े सवेब ा से  ौिरख़  उप� सट   साँ   सख़म 
 ा सवेब ा से अप े िाम िे म््र िउ प�स समसास 30 म््े से िम आि ा सट? (िेवव फ़ूड स ट्ैमस और ्ख़�� �फ़ िे �व�) 

 �र साँ सउ आिस े  उपा?     
कस े ि र  उपा? _     

 
4. ि ा िउस भ्रवस� सट? *  �र कपवब् सउ सउ िृप ा भ्ारवस्ा िा पमार राह  साँ   सख़म 
िौ :                                                                         
�  स �स�्:                                                                        

( स पश  िेवव फ़ूड स ट्ैप वावे ोवेरिर पर वाभू  सख़म सउसा सट)  
 

5. Medicaid िे �व�, ि ा आिस� िा अम�सम 3 मसख़ े से अ्ुिस मे्डिव � व सट?  साँ   सख़म  

( स पश  िेवव फ़ूड स ट्ैप  ा ्ख़�� �फ़ वावे ोवेरिर पर  वाभू  सख़म सउसा सट) 
 

6. ि ा आिस� िउ फ़ूड स ट्ैप  ा ्ख़�� �फ़ िा ररम से अ उग  ठसरा ा भ ा सट?  साँ   सख़म  

 �र साँ: 
a. िौ :    

b. िसाँ:    
 

7. ि ा िउस आिस� अपरा् िे �व� सज़ा  ा �ेव से  च े ि  िउ�शश िर रसा सट?   साँ   सख़म 
(िेवव फ़ूड स ट्ैमस और ्ख़�� �फ़ िे �व�)  

 �र साँ सउ, िौ : _   

8. ि ा िउस प�रव�हा  ा पटरउव ि  शस� िा कमवम्  िर रसा सट? (िेवव फ़ूड स ट्ैमस और ्ख़�� �फ़ िे �व�)  साँ    सख़म 
 �र साँ सउ, िौ :    
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9. 8/22/96 िे  ार �  म�तस मारि परा्र रप ,े हसिे कप उभ  ा �वसरर स ेसम म�्स  सारव िे िारर आिस� िउ हस अपरा् ि  रउ  �स�द ( भ 

अपरा्) मा  ा �समसा िे अपरा् मा आिस� िा रउ  �सद सुो सट (िेवव फ़ूड स ट्ैमस और TANF िे �व�)?        साँ   सख़म  
 �र साँ सउ: 

िौ :      
ि : __ 

a) ि ा ोप  भ अपरा् िा रउ  �सद सउ  ेिे िारर �मवख़ आिस� ्� सज़ा से सम म�्स प�रव�हा ि  शस� िउ पूरा िर रसे सभ?  

(िेवव फ़ूड स ट्ैमस और ्◌��� �फ़)           साँ    सख़म 

b) ि ा ोप  भ अपरा् िा रउ  �सद सउ  ेिे िारर �मवख़ आिस� ्� सज़ा से सम म�्स पटरउव ि  शस� िउ पूरा िर रसे सभ?  

(िेवव फ़ूड स ट्ैमस और ्ख़�� �फ़)        साँ    सख़म 

c) ि ा ोप  ेआिस� ्� मारि परा्र सम म् � रउ  से सम म�्स प�रव �ा या पैरोल क� सभ  शत� िउ सफवसापूवरि पूरा आि ा सट?  
(िेवव फ़ूड स ट्ैमस और ्ख़�� �फ़)                     साँ    सख़म 

 

10. ि ा ोपिउ  ा ्र िे आिस� सरस  िउ 8/22/96 िे  ार मारि परा्� िे �व� फ़ूड स ट्ैप वा् िउ  ेच े िा रउ � ठसरा ा भ ा सट? 

(िेवव फ़ूड स ट्ैमस िे �व�)                                साँ   सख़म 
 �र साँ सउ: 

िौ : ______________________________________  

ि :    
 

11. ि ा ोपिउ  ा ्र िे आिस� सरस  िउ 8/22/96 िे  ार $500 स ेअ�्ि िे फ़ूड स ट्ैप वा् िउ नरख़र े  ा  ेच  ेिा रउ � ठसरा ा भ ा 
सट? (िेवव फ़ूड स ट्ैमस िे �व�)                                 साँ   सख़म 
 �र साँ सउ: 

िौ :     
ि : __________________________________________ 

12. ि ा ोपिउ  ा ्र िे आिस� सरस  िउ 8/22/96 िे  ार   मरक़ू, भउवा  ारर  ा �वसफउ्ि िे �व� फ़ूड स ट्ैप वा् िउ  ेच े िा रउ � 
ठसरा ा भ ा सट? (िेवव फ़ूड स ट्ैमस िे �व�)       साँ   सख़म 

 
 �र साँ सउ: 

िौ :     
ि :    

13. ि ा ोपिउ  ा ्र िे आिस� सरस  िउ वॉ्रख़  ा �ु� मा ��स �मवख़ सट?  (िेवव फ़ूड स ट्ैमस िे �व�)       साँ   सख़म 
   �र सा ँसउ:  

िौ :___________________________________________ 

ि : _________________________________________ 

पामस रा�श: ________________________________ 

14. ि ा आिस�   े� ै �वलपस प�स्ठा र, शरा  ि  रिुा र, िट स� उ, पउिर रम, व सि म उरम�  व वसा , ज़मा स  ामड,  ाह् िव , 

सटवू / ार, � मभउ सॉव, रेस ट्ि,  मरक़ू/भउवा  ारर स्उर, रूज़ �सा�र, साहआिि रख़डसर, ्ूम्रपा  ि  रिुा ◌उ◌म, ट् ्ू/ ेर  ि  रिुा र, और 
सपा/मा�वश सटवू  मा TANF फम ड  ा EPPIC िाडर िा कप उभ आि ा सट ?  (िेवव TANF िे �व�)    साँ     सख़म 
 �र साँ सउ: 

िौ :    
ि :     
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हम� आवेदक और घर के सभ  सदसय� के आय के बारे म� बताएं 

िया आप या आप यजसके �लए आवेदन कर रहे ह  उउह� �कस  भ  पकार क� आय पामत होत  है, जसैे: मज़ररूख़, �्मस,  उ स, सवरउज़भार, सामाह�ि 

सुरहा/रेवसपि सेवा� वहृतस, अन  �विवामभसा, व�� ो , पाश ,  ेरउज़भारख़,  ाव ससा सा, भुज़ारा ्तसा, अन  वउभर स ेपटसा, श�मि स�ार ा,  ा िउस अन  

ो ?  �र सा ँसउ,  �च ेिा चा र् पूरा िरा. 
 

आय के साथ घर के  
सदसय का नाम 

 
आय का पकार 

 
�नयोिता का नाम 

/आय का स्रोत 

मा�सक रा�श 
(कट त  से 

पहले) 

�कतन  बार 
पामत हुआ 
(मा�सक, 
पा��क, 

 

प�त घंटे 
का 

भुगतान 
कर� 

 
घंटे प�त 
समताह 

�त�थ 

(S) भुगतान 
�कया गया 

        
        
        
        
        

 

हम� आवेदक और घर के सभ  सदसय� के �च� के बारे म� बताएं 

िया आप �कस  आ��त बतचे या घर के वयसक �वकलांग सदसय क� दे�भाल के �लए भुगतान करते ह ? सा ँ  सख़म   �र साँ सउ,  �च ेिा 
चा र् पूरा िरा. ( �र रा�श #200 मा�सि से अ�्ि सउ सउ फ़ूड स ट्ैमस िे �व� पमार रा) 

वययित यजसे दे�भाल क� 
आव्यकता है 

वययित जो दे�भाल के 
�लए भुगतान करता है 

दे�भाल का कारण पदाता का नाम/नंबर पदाता को अदा क� गय  
रा�श 

�कतन  बार भुगतान  
�कया गया 

      

      
 

िया आप �कस  आ��त बतचे या घर के वयसक �वकलांग सदसय क� ्ांसपोट्शन �चर का भुगतान करते ह ? सा ँ  सख़म  
ि ा  े नचर ो�शस वउभर ि  रेप्ाव िे नच� मा शा�मव सभ? सा ँ  सख़म  
 �र  सख़म, सउ िृप ा हस पश  िा कतसर रा: सामता�हक कुल चा�लत म ल:    

 

िया 60 साल या उससे अ�धक आय ुके या �वकलांग� क� �च�कतसा पर कोई ख़चर है? सा ँ  सख़म   �र साँ सउ,  �च ेिा चा र् पूरा िरा. 

घर का कोई सदसय यजसका 
�चर है 

�चर का पकार  
(डॉि्र िे �वहज़्, असपसाव िे 

�वहज़्,  सुपे, मे्डिे र  ा 
सवासस   �मा प��म म, चशमा) 

बक़ाया 
रा�श 

अब तक 
बक़ाया? 
हाँ/नह�ं 

भुगतान क� 
�त�थ 

िया ब मा से 
भुगतान होगा? 

हाँ/नह�ं 

      

      

      
 

िया 60 साल या उससे अ�धक आय ुके या �वकलांग� क� प�रवहन के �लए �च�कतसा पर  कोई ख़चर है?  साँ   सख़म  
 �र साँ सउ,  �चे िा चा र् पूरा िराह 
याता का उदे्य 
(डॉि्र  ा असपसाव �वहज़्, फाम�स� �पि-अप) 

कुल चा�लत म ल: टैिस , बस, पा�क� ग या ठहरने क� लागत: 
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आवेदक और घर के सभ  सदसय� के �चर के बारे म� अ�धक बताएं 

 
िया घर का कोई भ  बतचा घर से बाहर रहन ेवाले के �लए चाइलड सपोटर का भुगतान करता है? साँ   सख़म   �र साँ सउ,  �च े

िा चा र् पूरा िरा. 
 

भुगतान के �लए बाधय घर के 
सदसय 

बतच ेका नाम यजसको सपोटर 
�कया जाता है 

भुगतान के �लए 
�नधार�रत रा�श 

भुगतान क� 
वासत�वक रा�श 

बाल सहायता भुगतान �कसे 
�दया जाता है? 

     

     
 

िया आपका या घर के �कस  सदसय का आ�य और उपयो�गता के �चर ह ?  साँ   सख़म  

    �र साँ सउ,  �च ेिा चा र् पूरा िरा. 

ख़चर रा�श �कतन  बार? �कसने भुगतान �कया? 
आिरा ा/ म्ि    
समपहतस िर    
समपहतस  �मा    
� �वख़    
भटस    
िूपा    
्ेवख़फउ     
अन     

 

िया आप घर म� �कस  के साथ मह�ना के घरेलू �च� को साझा करत ेह ? साँ   सख़म  
 �र साँ सउ, िौ ?                             
�्मपलर ाँ/रससावेज़       
आिसे ्ुभसा  आि ा ्ुभसा  ि  भ � रा�श $  प�स                   

मा�वि मिा  िा  ाम _________________________________________________ 

मा�वि मिा  िा पसा:   ______________________________________________ 
 

 

 
िया कोई और भ  आपके बदले इन घरेलू  बल� का भुगतान करता है? साँ   सख़म  य�द हाँ तो, न च ेका चाटर पूरा कर�: 
� व िा ्ुभसा  िौ  िरसा सट?  िौ  से � वर िा ्ुभसा  आि ा �ासा सट? 
आिस � रा�श िा ्ुभसा  आि ा �ासा सट?  स व हिस आिसे � व िा ्भुसा  िरसा सट? 
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फ़ूड सटैैप (SNAP) कायर् म जुमारना 

ोप �ा  ूझिर ग़वस �ा िारख़ रे े पर अप  ेवा्र िउ पउ सिसे सभ  ा ोप पर ोपरा�्ि अ�् उ�  ्� चव सिसा सटह 
 

• ऐसे वा् वे े िे �व� �उ ोपिे प�रवार िउ  सख़म �मव ा चा�स� ग़वस �ा िारख़   रा  ा �ा िारख़   � पा�मह 
• ऐसे फ़ूड स ट्ैमस  ा स �्ख़ िा रस िा हससेमाव   िरा �उ ोपिे  सख़म सभ और   सख़ आिस� और िउ अप ा हससेमाव िर े राह 
• पा ा िे अ�स�रिस िउस सामा  �टसे शरा   ा �सभरे्  ा रे्ड् िाडर िा ्ुभसा  िर े िे �व� फ़ूड स ट्ैप िा कप उभ   िराह 
• अवट् वससुओम, �टसे ोग े ासत, भउवा- ारर  ा �  म�तस परा्र (अवट्  गस) िे �व� फ़ूड स ट्ैमस  ा EBT िाडर िा व ापार  ा �वर    िराह 

 
घर का कोई भ  सदसय जो ख़ास कर फ़ूड सटैैप के �कस  भ  �नयम को तोड़ता है, उसे एक वषर से लेकर हमेशा के �लए फ़ूड सटैैप कायर् म से प�तबं�धत �कया जा सकता 
है, $250,000 तक का जुमारना, 20 वषर तक क� क़ैद या दोनो◌ं हो सकता है। उउह� संघ य और राजय के अउय लागू क़ानून� के तहत सज़ा हो सकत  है।  उयायालय के 
आदेश पर उउह� फ़ूड सटैैप कायर् म से अ�त�रित 18 मह�ने के �लए अलग र�ा जा सकता है। 

 
कोई भ  घर का सदसय जो जानबूझकर �नयम� को तोड़ता है, उउह� पहले अपराध के �लए एक वषर, दसूर� बार अपराध के �लए दो वषर और त सर� बार अपराध के �लए 
सथाय  रप से फ़ूड सटैैप से वं�चत �कया जा सकता है। 

य�द उयायालय आपको या घर के �कस  सदसय को �कस  �नयं तत पदाथर क�  ब्� से जुड़े लेनदेन म� फ़ूड सटैैप लाभ का उपयोग करने या पामत करने का दोष  पात  है, 
तो आप या घर का वह सदसय पहल� बार अपराध के �लए दो साल तक लाभ के पात नह�ं ह�गे, और दसूर� बार अपराध करने पर सथाय  रप से उनक� पातता ले ल� 
जाएग । 

 
य�द उयायालय आपको या घर के �कस  सदसय को आगनेयासत�, गोला-बारद या �वसफोटक� क�  बक्र� से जुड़े लेन-देन म� इसतेमाल या पामत करने का दोष  पात  है, तो 
आप या घर का वह सदसय इस पहले उललंघन के अपराध पर फ़ूड सटैैप कायर् म म� भाग लेने से हमेशा के �लए अयोगय हो जाएगा। 

 
य�द उयायालय आपको या घर के �कस  सदसय को $500 या अ�धक क� कुल रा�श के लाभ का वयापार करने का दोष  पात  है, तो आप या घर का वह सदसय इस पहले 
उललंघन के अपराध पर फ़ूड सटैैप कायर् म म� भाग लेने से हमेशा के �लए अयोगय हो जाएगा। 

 
य�द आपको या घर के �कस  सदसय को एक से अ�धक फ़ूड सटैैप लाभ पाने के �लए पहचान (वे क न ह ) या �नवास सथान (वे कहा ँरहते ह ) के संबंध म� कोई ग़लत बयान 
देने या वयाख्या करने वाला पाया जाता है तो आपको या उस घर के सदसय को 10 साल क� अव�ध के �लए फ़ूड सटैैमस कायर् म म� भाग लेने से अयोगय कर �दया 
जाएगा। 

 
TANF कायर् म जुमारना 

 

TANF िा ररम मा, IPV (�ा  ूझिर िा ररम कमवम् ) आिस� व हिस आवारा ग़वस  ा भ्रामि �ा िारख़ परा  िरिे  ा �ा िारख़ िउ � पा िर िे ससा सा हिास 

(� ू) ि  पातसा िउ स्ा�पस िर े  ा   ा� रप े िे �व�,  ा � ू िे वा्र िउ  का े  ा ि्ौस� िउ रउि े िे कद्देश  से �ा  ूझ िर ि  �ा े वावख़ िाररवास सटह 
 

• ्र िा िउस सरस  �उ �ा िारख़ � पासा सट और सम  पर  रवाव ि  �रपउ र्  सख़म िरसा सट  ा सच  सख़म  सासा सट वस पसवे कमवम्  िे �व�  स मसख़ े िे 

�व�, रसूरे कमवम्  िे �व�  ारस मसख़ े और स�सरे कमवम्  िे �व� समेशा िे �व� TANF वा् से वम�चस सउ �ा�भाह िट �स उ, शरा  ि  रिुा र, व सि-

कनमुप म उरम�  सु�व्ाओम "हस्प िव ", पउिर रम,  ेव  ॉनड,  ाह् िव /सटवू / ार, � मभउ सॉव, रेस ट्ि, भे�ममभ प�स्ठा र,  मरिू/भउवा- ारर ि  
रिुा र, रूज़ �साज़र, साहआिि रख़डसर, ्ूम्रपा  ि  रिुा र, ट् ्ू/ ेर  ि  रिुा र, और सपा/मा�वश सटवू  मा  क़र � िाव े  ा वे  रे  िर े मा  क़र 

ससा सा � �्  ा TANF डे� ् िाडर िा ररुप उभ पूरख़ सरस से प�स म�्स सट और पसवे कमवम्  पर  स मसख़ े िे �व�, रसूरे कमवम्  पर  ारस मसख़ े और 
स�सरे कमवम्  िे �व� समेशा िे �व� TANF वा् से वम�चस िर �र ा �ा�भाह 

  �र न ा ाव  िउ वभसा सट आि ोप  ा ोपिे ्र िे आिस� सरस   े �ा िारख़ � पास सट  ा सम  पर  रवाव िे  ारे मा �रपउ र्  सख़म ि  सट  ा सच  सख़म 
 सास सट और  स आि सज़ा ाफ़सा सभ सउ ोपिउ पसवे कमवम्  िे �व� 6 मसख़ े सि, रसूरे कमवम्  िे �व� 12 मसख़ े सि और स�सरे कमवम्  िे �व� 

समेशा सि TANF  सख़म �र ा �ा सिसा सटह 

  �र न ा ाव  िउ वभसा सट आि ोप े  ा ोपिे ्र िे आिस� ्� सरस   े हस  ास ि  ग़वस �ा िारख़ रख़ सट आि ोप िसाँ रससे सभ साआि ोप �ि से 
अ�्ि राज र मा वा् पामस िर सिा , सउ ोपिउ 10 साव सि िे �व� वम�चस िर �र ा �ा�भाह 

  �र आिस� अरावस  े ोपिउ 1/1/97 िउ  ा हसिे  ार  भ से सम म�्स ोरउप मा  ा भम्�र �समसि अपरा् िा रउ � ठसरा ा सट, सउ ोप  ा ्र िा वस 

सरस   उग   सख़म सउभा और/ ा समेशा िे �व� अ उग  िर �र ा �ा�भाह 
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सभ  फ़ूड सटैैप, TANF और Medicaid आवेदक� के �लए: 
 

मभ झूठ� भवासख़ िे रमड िे ससस अप � सवरशे्ठ �ा िारख़ और �वशवास से ्उ रा िरसा/िरस� सूम आि ह�स व हिस/ह�  व हिस र िे �व� मभ वा् िा ोवेर  िर 
रसा/रसख़ सूम वस/वे अमे�रि   ाभ�रि सभ  ा सम ुिस राज  अमे�रिा मा �व�्पूवरि रस रसे ग़टर- ाभ�रि सभह मभ ोभे पमालरस िरसा/िरस� सूम आि हस ोवेर  पर परा  ि  
भस स्� �ा िारख़ मेरख़ सवरशे्ठ �ा िारख़ िे अ ुसार सत  और ससख़ सटह मभ समझसा/समझस� और ससमस सूम आि ड��च�स-ड��फ़स��स, ड�स��च और अ�्िृस सम्�  

��ा�स ाम हस ोवेर  मा रख़ भस �ा िारख़ िउ सत ा�पस िर सिस� सभह �ा िारख़ अस�स  ा वसरमा  �  उिसाओम से पामस ि  �ा सिस� सटह मभ समझसा/समझस� सूम आि 

मेरख़ �ा िारख़ िा कप उभ मज़ररूख़ ि  �ा िारख़ और ो���विा भ�स�व�् र मा मेरख़ ्ाभ�रारख़ िउ ट्ि िर े िे �व� आि ा �ा�भाह 
 
मभ फ़ूड स ट्ैप / Medicaid और /  ा TANF िा ररम ि  ोवश िसाओम िे अ ुसार अप � हस्�स मा आिस� ्�  रवाव ि  �रपउ र् िरम भाह  �र मेरे ्र मा िुव $3500 

ि  रा�श  ा कससे अ�्ि िा आिस� िउ िउस वॉ्रख़ � िवस� सट  ा िउस �ुो ��ससा सट, सउ मभ हसि  ्� �रपउ र् िरम भाह मभ कस मसख़ े िे अमस से 10 �र र िे ्�सर ह  

��स ि  �रपउ र् िरम भा ह�समा मेरे ्रवावर िउ �◌�स �मवस� सटह मभ समझसा/समझस� सूम आि  �र िउस सूच ा ग़वस सट, सउ मेरे वा् िउ िम  ा असव�िार आि ा �ा 
सिसा सट, और मभ �ा  ूझिर भवस �ा िारख़ रे े िे �व� ोपरा�्ि मुिरमा िा/ि  ्ाभ�  ा ड��च�स-ड��फस��स िा ररमर से अ उग  सउ सिसा/सिस� सूमह मभ 
समझसा/समझस� सूम आि अभर मभ ग़वस �ा िारख़ रेसा/रेस� सँू �ा िारख़ � पासा/� पास� सँू सउ मेरे लपवाफ मुक़रमा चवा ा �ा सिसा सटह मभ समझसा/समझस� सूम आि 

 �र मभ अप े ोवेर   ा  व� �िरर साहातिार मा अप े िु  पच� िे  ारे मा ड��च�स-ड��फ़स��स िउ  सा े मा और/ ा कनसा सत ा�पस िर े मा �वफव रसा/रसख़ सउ 
ड��च�स-ड��फ़स��स मेरे फ़ूड स ट्ैप वा् ि  रा�श िा �ससा  वभा े मा कस पचर िा  �्  सख़म िरेभाह 

 
    

ोवेरि िा सससाहर  �स�् 
 
    

अ�्िृस प�स� �् िा सससाहर  �स�् 
 

वोटर पंज करण जानकार� 
 

 �र ोप कस स्ा  पर मसरा  िर े िे �व� पम��िृस  सख़म सभ �साम ोप रससे सभ, सउ ि ा ोप मसरा  िर  ेि◌े �व� ो�  साम पम��िरर िर ा 
चाससे सभ? 
 

_____ सा ँ
_____  सख़म 
_____ मभ वउ्र पम��िरर पश  िा कतसर  सख़म रे ा चाससा/चासस� 
 
मसरा  िर  ेिे �व� पम��िरर िर े िा ोवेर  रे े से  ा पम��िरर िर े स ेहमिार िर े से हस ��ास� आवारा परा  ि  �ा े वावख़ ससा सा रा�श प्ा�वस 

 सख़म सउभ�ह 
 
 �र ोप िउ वउ्र पम��िरर ोवेर  ्र े मा ससा सा चा�स� सउ सम ोपि  मरर िराभेह  ससा सा मामभ �  ा सव�िार िर � सट हसिा � रर  ोपिा सटह 
ोप � �� सौर पर ोवेर  फॉमर ्र सिस ेसभह  
 
 �र ोप िउ वभसा सट आि आिस�  े ोपिे पम��िरर िे अ�्िार िउ, वउ् िर  ेिे �व� प��िरर   िर  ेिे अ�्िार िउ,  
वउ् िर े िे �व� पम��िरर िर े  ा पम��िरर िे �व� ोवेर  िर ा सट  ा  सख़म  स स   

िर े िे अ�्िार िउ  ा अप � रा� ट�सि पा्�  ा रा� ट�सि पसमर च ु े िे अ�्िार मा रपवअमराज़� आि ा सट सउ ोप राज  स�चव से  सा ँ�शिा स र�र 
िरा सिस ेसभ:   
2 Martin Luther King Jr. Drive, Suite 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 or by calling 404-656-2871. 
 
 �र ोप आिस�  ॉिस िउ �चहनसस  सख़म िरसे सभ सउ समझा �ा�भा आि ोप  े हस सम  वउ् िर े िे �व� पम��िरर  सख़म िर े िा � रर  �व ा सटह 
 
जॉयजरया वोटर पंज करण आवेदन क� एक प�त ड एफस एस आवेदन, नव करण और पते म� प�रवतरन फॉमर के साथ शा�मल है। आप अपने केसवकर र से मतदाता 
पंज करण आवेदन भ  मांग सकत ेह । य�द आप मतदाता पंज करण आवदेन को पूरा करत ेह , तो इस ेमतदाता पंज करण आवेदन पर �दए गए �नद्श� का पालन 
करत ेहुए जॉयजरया के राजय स�चव कायारलय म� जमा कर�। 
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(इन दसतावेज़� को अपन  जानकार� के �लए र��) 
 
इस आवेदन म� पयुित शतद� का िया तातपयर है? 

 स चा र् हस ोवेर  मा समारे आवारा कप उभ आि� भ� शबरर ि  व ाख ा िरसा सटह 
 

आवेदक ऐसा व हिस �उ सरिारख़ ससा सा  ा वा् पामस िर े िे �व� ोवेर  िर ा चाससा सटह 

 

ग़ैर-आवेदक 
ऐसा व हिस �उ सरिारख़ ससा सा/वा् िे �व� ोवेर   सख़म िरसा सट  ा पामस  सख़म िरसा सट; ग़टर-ोवेरिर िउ �स�स� ,  ाभ�रिसा 
 ा ोवर्�  हस्�स परा  िर े ि  ोवश िसा  सख़म सउस� सटह 

सहायता यू�नट (एयू) ससा सा  ू� ् मा  उग   व हिस शा�मव सउसे सभ �उ �ि सा् रससे सभ और सरिारख़ ससा सा/वा् पामस िरसे सभह 

केयरटेकर मासा-�पसा, �रशसेरार  ा िा ू � अ�््ावि �उ अप � रेप्ाव मा  बचर िे सा् TANF िे �व� ोवेर  िरसा सट और पामस िरसा सटह 
अनुदान गाह� �र्तेदार मासा-�पसा, �रशसेरार  ा िा ू � अ�््ावि �उ  बचर िे कपव�  मा TANF िे �व� ोवेर  िरसा सट और पामस िरसा सटह 

 
अयोगय आिस� व हिस िउ फ़ूड स ट्ैप  ा TANF मामवे से स्ा े ि  िाररवास ि रआि कनसर े सबचास  सख़म  सास और कनसर े वस वा् �व ा 

�उ कनसा  सख़म वे ा चा�स� ्ाह 
 

इलेि्ॉ�नक लाभ 
सथानांतरण (ईब ट�) 

 
फ़ूड स ट्ैमस (SNAP) िे पात वउभर िउ वा् िा ्ुभसा  िर े वावख़ �ॉह�र ा मा प ुिस परावख़ह ससा सा पा रसे वउभर िउ स �्ख़ 
डे� ् िाडर � भरस आि ा �ासा सट ह�सिा कप उभ क िे फ़ूड स ट्ैप �िाकम टस िउ �िसेस िर े मा सउसा सटह 

 

EPPI काडर डे बट 
MasterCard 

 
�ॉह�र ा मा  क़रख़ ससा सा पा े वावे वउभर िे �व� ज़ेरॉिस आवारा �ारख़   ा डे� ् िाडरह  �साँ िसख़म MasterCard सव�िा र सट वसाम 
EPPICard डे� ् MasterCard िा कप उभ नरख़रारख़ और  िर वापस� िे �व� सव�िार आि ा �ा�भाह 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
घर के सदसय 

वउभ �उ ोपिे ्र मा रससे सभ फ़ूड स ट्ैमस (SNAP) िे �व�, वे वउभ �उ �ि सा् रससे सभ और �ि सा् अप ा ्उ�  परख़रसे सभ 
और सट ार िरसे सभह 

 
आय ्ुभसा  �टसे मज़ररूख़, वेस , िम�श ,  उ स, श�मि सर�ा ा, �विवामभसा, पाश , सेवा� वहृतस वा्, ब ा�,  ाव ससा सा  ा 

आिस� ्� रप मा पामस ् ह 

सकल आय िर  ा अन  ि्ौस� पर �वचार िरसे सु� व हिस ि  िुव ो ह 

 
पवास  �ेत मज़दरू 

वे व हिस �उ मौसम� पेस मज़ररू सभ और �उ �ि ्र से रसूरे ्र पेस� िे िाम िे �व�  ा िाम ि  सवाश मा ्ुमसे रससे सभह 

संसाधन  क़र, समपहतस  ा समपहतस �टसे  भि पासे, भा्प ा,ँ शे र,  ॉनड और ��व   �माह 

 
म सम  �ेत मज़दरू 

वे वउभ �उ व र िे िु  � हशचस सम  पर अ ा�, फव  ा सबज़� ि  रउपर�, ि्ास  ा पटआिम भ िा िाम िरसे सभह ह  वउभर 
िउ अस्ा � सौर पर रपे �ासे सभ �  पेस मा ोम सौर से अ�्ि म�ररूर ि  ज़ररस सउस� सटह 

 
 
मधयम वगर कर राहत 
अ�ध�नयम 2012 

 स अ�्�  म िट �स उ, शरा  ि  रिुा र, व सि-कनमुप म उरम�  सु�व्ाओम "हस्प िव ", पउिर रम,  ेव  ॉनड,  ाह् 

िव /सटवू / ार, � मभउ सॉव, रेस ट्ि, भे�ममभ प�स्ठा र,  मरिू/भउवा- ारर ि  रिुा र, रूज़ �साज़र, साहआिि रख़डसर, ्ूम्रपा  ि  
रिुा र, ट् ्ू/ ेर  ि  रिुा र, और सपा/मा�वश सटवू  मा  क़र � िाव े  ा वे  रे  िर े मा  क़र ससा सा � �्  ा TANF डे� ् 

िाडर िे कप उभ िउ प�स म�्स िरसा सटह ह  व वसा र मा  क़र ससा सा � �्  ा TANF डे� ् िाडर िा कप उभ पामसिसार ि  ओर 
से �ा  ूझिर िा ररम कमवम्  (्उपा्प�) मा ा �ा�भाह 
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SNAP/फ़ूड सटैैप 
कायर् म का वयापार 
करना 

 
SNAP िा व ापार  िर े से सातप र सट: (1)  क़रख़ िे �व�  ा कप ुिस ्उ�  िे अवावा आिस� और च�ज़ िे �व�, पत ह, अपत ह 

रप से, रसूरर ि  सस्ा�भसा मा  ा रसूरर िे सा् �मवख़्भस िर िे,  ा अिेवे EBT िाडर, िाडर  म र और �प   म र  ा मटन ुअव 

वाकचर और सससाहर िे माध म से �◌ारख़ और पामस आि� भ� स टप वा्र ि  नरख़र, � र , चउरख़,  ा अन ्ा ोरा -परा ; (2) 

ोग े ासतर, भउवा- ारर, �वसफउ्िर  ा �  म�तस परा्� िा ोरा -परा ; (3) स टप वा्र वावे कतपार नरख़र ा ह�समा कतपार िउ 
 उप े पर  क़र वे े िे कद्देश  से वापस� �मा िे �व� �ि िम ्े र सउसा सट और �मा रा�श िे वख़ कस िम ्े र िउ वापस िर रे ा, �ा  

 ूझ िर सामा  िउ  उप रे ा, और �ा   ूझ िर �मा रा�श िे �व� िम ्े र िउ वापस िर रे ा; (4)  क़रख़ पामस िर े िे कद्देश  से 

 ा कस च�ज़ िउ रउ ारा  ेच िर कप ुिस ्उ�  िे अवावा आिस� च�ज़ िा �वचार िरिे और अमससः �ा  ूझ िर स टप वा् वावे 

आिस� कतपार िउ नरख़र िर कसे  क़र  ा कप ुिस ्उ�  िे अवावा आिस� च�ज़ से  रव ा; (5)  क़रख़ िे  रवे  ा  उग  ्उ�  िे 

अवावा आिस� च�ज़ िे  रवे �ा  ूझिर स टप वा् िे सा् परख़रे भ� कतपारर िउ �ा   ूझ िर नरख़र ा; (6)  क़रख़ िे �व�  ◌ा 
कप ुिस ्उ�  िे अवावा आिस� और च�ज़ िे �व�, पत ह, अपत ह रप से, रसूरर ि  सस्ा�भसा मा  ा रसूरर िे सा् �मवख़्भस 

िर िे,  ा अिेवे EBT िाडर, िाडर  म र और �प   म र  ा मटन ुअव वाकचर और सससाहर िे माध म से �ारख़ और पामस आि� भ� 

स टप वा्र ि  नर◌�र, � र , चउरख़,  ा अन ्ा ोरा -परा  िा प ास िर ा; 
 
योगय 
�वदेश /आपवास  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 उग  �वरेश�/ोपवास�  वस व हिस सट �उ क़ा ू � रप से अमे�रिा मा रस रसा सट और � ै �वलपस मा से आिस� �ि शेर� मा ोसा सट:  
ऐसा व हिस ह�से क़ा ू � सौर पर ोव�  और रा््ख़ सा अ�्�  म (ोस� �) िे ससस स्ा � � वास� (�वप�ोर) िे सौर पर 
सव�िार आि ा भ ा; 1988 िे �वरेश� प�रचाव , �  ारस �वतसपउ र और सम म�्स िा ररम �व�  उभ अ�्�  म ि  ्ारा 584 िे 

ससस अमे�र�श   ोपवास�; ऐसा व हिस ह�से ोस� � ्ारा 208 िे ससस ोश  �मवा; शररा्� ह�नसा ोस� � ्ारा 207 िे 

ससस सव�िार आि ा भ ा; व हिस ह�से िम से िम �ि व र िे �व� ोस� � ि  ्ारा 212(ड◌�)(5) िे ससस अमे�रिा मा पटरउव पर 
सट;  ोवज़  और रा््ख़ सा अ�्�  म (INA) िे ससस स्ा � रप से स्ा � � वास (LPR) िे �व� ्स� िरा ा; ऐसा व हिस 

ह�सिे � वारस  िउ ोस� � ि  ्ारा 243(�च) िे ससस, 1 अपटव, 1997 से पसवे िे प्ाव िे सा्  ा ोस� � ि  ्ारा 
241( �)(3) िे ससस रउिा �ा रसा सट; ऐसा व हिस ह�से 1 अपटव, 1980 िे पसवे िे प्ाव से ोस� � ि  ्ारा 203(�)(7) िे ससस 

सशसर पवेश �र ा भ ा सट; 1980 िे �रफ् ू�� ��ुिेश  अ�सस ा्स �ि् ि  ्ारा 501 (स) मा प�र्ा� स ि ू ा  ा सास�्   अपवास�; 
2000 ि  ससिरख़ प�पह◌स समरहर अ�्�  म ि  ्ारा 107 ( �) (1) िे ससस मा व ससिरख़ िे �शिार; प�्ड़स अपवास�, �उ 
समशउ�्स, 1996 ि  व हिसभस ह�ैमेरारख़ और िा र अवसर समनव  अ�्�  म ि  ्ारा 431 (स�) मा � ्ार�रस शस� िउ पूरा िरसे 

सभ; अफभा   ा हराि  ोपवास� ह�नसा ोस� � ि  ्ारा 101 (�) (27) िे ससस �वश े ोपवास� र�ार पामस सट (� �रर्् शस� िे 

अ्� ); ोस� � ि  ्ारा 289 िे ससस अमे�रिा मा रस रसे ि ाडा मा �नमे अमे�रि  ्ारस�   ा ्ारस�  सव-� ्ाररर और �शहा 
ससा सा अ�्�  म ि  ्ारा 4 (स) िे ससस सम्-मान सा पामस ्ारस�  � �◌ा�स िे ग़टर- ाभ�रि और समरभ  ा साहवभड 

वाओ�्   िे ो�रवास� ह�नसर े �व स ाम िाव (8/05/1964 – 5/07/1975) िे रौरा  सटन   ा  चाव िा र मा �सससा वेिर 
अमे�रि  से ा ि  मरर ि ह 
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एड ए / धारा 504 अ�धकार� क� नो�टस 
 

�वकलांग लोग� के �लए मदद 

�ॉह�र ा मा व सेवा �व्ाभ और सामरुा� ि सवासस  �व्ाभ ("�व्ाभ") िउ सम्�  िा ू  िे अ ुसार* �विवामभ व हिस र िउ �व्ाभर िे िा ररमर, सेवाओम  ा 
भ�स�व�् र मा ्ाभ वे े और  उग सा पामस िर े िा समा  अवसर रे ा सउभाह  हसमा SNAP, TANF और �चआितसा ससा सा �टसे िा ररम शा�मव सभह 

�विवामभसा िे ो्ार पर ्ेर्ाव से  च े िे �व� समशउ्  ोवश ि सउ े पर �व्ाभ ि  ओर क�चस समशउ्  परा  आि� �ासे सभह  करासरर िे �व�, सम समा  

�िसेस परा  िर े िे �व�  ��स र, प्ाओम  ा पआर ाओम िउ  रव सिसे सभह  समा  रप से प्ाव� समचार सु� हशचस िर े िे �व�, सम �विवामभ व हिस र  ा क िे 

सा�् र िउ �विवामभ समचार ससा सा, �टसे आि समिेस ्ा ा िे रु् ा� � कपवब् िरासे सभह  समारख़ ससा सा � शुमि सटह �व्ाभर िउ समशउ्  िर े ि  ोवश िसा  सख़म 
सउस�, हससे आिस◌� सेवा, िा ररम  ा भ�स�व�् ि  पिृ�स मा  रवाव सउभा  ा अ ावश ि �वतस�  और पशास� ि  उझ पपभेाह 

उ�चत संशोधन या संचार सहायता के �लए अनुरोध कैसे कर� 

 �र ोपिउ �विवामभसा सट और क�चस समशउ् , समचार ससा सा,  ा अ�स�रिस ससा सा चा�स�, सउ िृप ा अप े िेसविर र से समपिर  िराह  करासरर िे �व�,  �र ोपिउ 
प्ाव� समचार िे �व� ससा सा  ा सेवा �टसेआि साह  वभगवे� हम्रपे्र चा�स� सउ िॉव िराह  ोप अप े िेसविर र से समपिर  िर सिसे सभ  ा 404-657-3433 पर DFCS 

िउ 678-248-7449 पर DCH िउ िॉव िर िे अप ा अ ुरउ् िर सिसे सभह  ोप DFCS ADA क�चस समशउ्  अ ुरउ् फॉमर िा प उभ िरिे अप ा अ ुरउ् ्� िर 
सिसे सभ, �उ ोपिे स्ा �  DFCS िा ारव  मा  ा https://dhs.georgia.gov/forms-notices पर ऑ वाह  कपवब् सट  ा ोप DCH ADA क�चस समशउ्  

अ ुरउ् फॉमर DCH Katie Becket ्ख़म ऑआफस से  ा https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett पर ऑ वाह  पामस िर 
सिसे सभ, वेआि  ोपिउ फॉमर िा कप उभ  सख़म िर ा सटह 

�शकायत दजर कैसे कर� 

 �र �व्ाभ  े ोपिे सा् �विवामभसा िे ो्ार पर ्ेर्ाव आि ा सट सउ �शिा स िर ा ोपिा अ�्िार सटह  करासरर िे �व�, ोप �शिा स र�र िर सिसे/सिस� 
सभ  �र ोप े क�चस समशउ्   ा साह  वभगवे� हम्रपे्र िे �व� िसा और कससे हमिार िर �र ा भ ा  ा ठ�ि सम  पर कस पर िाम  सख़म आि ा भ ाह    ोप अप े 

िेसविर र, स्ा �  DFCS िा ारव  से समपिर  िरिे मौलपि  ा �वलपस �शिा स िर सिसे सभ  ा आफर DFCS  ाभ�रि अ�्िार, ADA/्ारा 504 िउऑ्ड र े्र से 2 

प�च्◌� स्ख़् � .डबम ू., सुस् 19-454, �्वाम् ा, ���, 30303, 404-657-3735 िे पसे पर िर सिसे सभह ड�स��च िे �व�, िे � ्ख़म �ड��/्ारा 504 िउऑ्ड र े्र 
से 5815 वाहव ओि पािर वे सुस् 2 Martin Luther King Jr. Drive, Suite 802, West Tower, Atlanta, GA 30334, 678-248-7449 पसे पर समपिर  िराह 

ोप अप े िेसविर र से ड��फ़�सस�  ाभ�रि अ�्िार �शिा स फॉमर ि  �ि प�स मामभ सिसे सभह �शिा स फॉमर https://dhs.georgia.gov/documents/dfcs-

discrimination-complaint-form-0 पर ्� कपवब् सटह  �र ोप िउ ्ेर्ाव ि  �शिा स िर े मा ससा सा चा�स� सउ ोप  �चे ि  सूच� मा मौ�ूर ड��फ़�सस� 
स्ाफ़ से समपिर  िर सिसे/सिस� सभह  ऐसे वउभ �उ  सरे सभ  ा ह�नसा सु  े मा ि�ठ ास सउस� सट  ा �उ  उव े मा असम्र सभ समसे �ुप े िे �व� 711 पर िॉव िरिे 

ऑपरे्र िे �व� िस सिसे सभह   

ोप कप ुिस सम्�  ��ास� िे  साँ ्� ्ेर्ाव ि  �शिा स र�र िरा सिसे सभह  अमे�रि  िृ�  �व्ाभ ( ू�सड��) और अमे�रि  सवासस  और मा व सेवा �व्ाभ 

(�च�च�स) ि  समपिर  �ा िारख़ " ू�सड��-�च�च�स सम ुिस रा््व ाप� विसव " िे ्�सर सटह 

*1973 पु वारस अ�्�  म ि  ्ारा 504; अमे�रि  �विवामभ अ�्�  म 1990; और अमे�रि  �विवामभ अ�्�  म समशउ्  2008  स सु� हशचस िरसे सभ आि 

�विवामभ व हिस भटरक़ा ू � ्ेर्ाव से मुिस सभह 

मानव सेवा �वभाग़ (ड एचएस) िे ससस, ोप अप े स्ा �  DFCS िार ्ाव  से समपिर  िरिे  ा आफर DFCS  ाभ�रि अ�्िार, ADA/्ारा 504 िउऑ्ड र े्र से 2 

प�च्ख़ स्ख़् � .डबम ू., सुस् 19-454, �्वाम्ा, ���, 30303, 404-657-3735 िे पसे पर ्� अन  ्ेर्ाव सम म्� �शिा स र�र िर सिसे सभह अमगे्रज़� मा स��मस 

मसारस िे ो्ार पर ्ेर्ाव िा ोरउप वभा े वावख़ �शिा सर िे �व�, ड��च�स �व�म्ेड हमहगवश पआफशनस� �मड सासरख़ हैपेअडर पउग्राम से  सा ँसमपिर  िरा: ्ू प�च्ख़ 
स्ख़्, � .डबम ू., सुस् 29-103 � .डबम ू., अ्वाम्ा, ��� 30303  ा 404-657-5244 (ोवाज़), 404-463-7591 (्ख़्ख़वास), 404-651-6815 (फट िस) पर िॉव 

िराह 

सामुदा�यक सवाससय �वभाग (DCH)  ��स िे ससस, �चआितसा ससा सा िा ररम ोपिउ ोपि   सव, कम्र, �वमभ, �विवामभसा, रा््ख़  मूव  ा रा� ��सि  ा ्ा�मरि 

मसर िे ो्ार पर पातसा  ा वा्र से ह िार  सख़म िर सिसेह 

Medicaid पातसा  ा परासा ्ेर्ाव ि  �रपउ र् िर े िे �व�, �ॉह�र ा सामरुा� ि सवासस  �व्ाभ िे पउग्राम हम्ख़�ग्र्ख़ िा ारव  (सथान य 404-463-7590) या (टोल 
फ्र�) 800-533-0686 पर िॉव िराह ोप (्उव फ ) 1-800-533-0686 पर िॉव िरिे सम�रग् Medicaid ्उपा्प� ि  �रपउ र् ्� िर सिसे सभह 

 

https://dhs.georgia.gov/forms-notices
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
https://dhs.georgia.gov/documents/dfcs-discrimination-complaint-form-0
https://dhs.georgia.gov/documents/dfcs-discrimination-complaint-form-0


  

 

फॉमर 297 (सम. 06/20) Hindi               16 
 
  

गैर-भेदभाव वितवय 
 
हस समस्ा मा  सव, रमभ, रा््ख़  मवू, �विवामभसा, ो ु, �वमभ और िु  मामवर मा ्मर  ा रा� ��सि मान साओम िे ो्ार पर ्ेर्ाव िर ा म ा सटह 
 
 ू�सड�� आवारा समचा�वस  ा �वतस पउ� स अमे�रि  िृ�  �व्ाभ िे आिस� ्� िा ररम  ा भ�स�व�् मा पूवर  ाभ�रि अ�्िार भ�स�व�् िे �व�  सव, रमभ, 

रा््ख़  मूव, �वमभ, ्ा�मरि पम्, �विवामभसा, ो ु, रा� ��सि मस  ा  रवा  ा प�सशउ् िे ो्ार पर ्ेर्ाव म ा सटह 
 
वटसे �विवामभ व हिस र िउ ह�नसा िा ररम ि  �ा िारख़ िे �व� समचार िे वटिहमपि सा् र ि  ोवश िसा सउस� सट (�टस ेब्रेव,  प े�पम् , ऑ्ड उ्ेप, 

अमे�रि  साह  वभगवे� हत ा�र), ��ास� (राज   ा स्ा � ) स ेसमपिर  िर ा चा�स� �साम कनसर  ेवा् िे �व� ोवेर  आि ा ्ाह  ऐस ेव हिस �उ  सरे सभ, 
ह�नसा सु   ेमा ि�ठ ास सट  ा  उव  ेमा पर◌ेशा � सट, व ेफेडरव �रवे स�वरस (800) 877-8339 िे माध म स े ू�सड�� स ेसमपिर  िर सिस ेसभह  हसिे 

अ�स�रिस, िा ररम ि  �ा िारख़ अमगे्रज़� िे अवावा अन  ्ा ाओम मा कपवब् िरास �ा सिस� सटह 
 
्ेर्ाव ि  �शिा स र�र िर े िे �व�,  ू�सड�� िा ररम ्ेर्ाव �शिा स फ़ॉमर, (�ड�-3027)िउ पूरा िरा, �उ ऑ वाह   साम कपवब् सट: 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, ,  ा  ू�सड�� िउ सम उ�्स िरिे पत �वपा और फॉमर मा मामभ� भ � स्� �ा िारख़ पत मा परा  

िराह �शिा स फॉमर ि  प�स िा अ ुरउ् िर  ेिे �व� (866) 632-9992 पर िॉव िराह  अप ा पूरर फॉमर  ा पसर्  ू�सड�� िउ ्े�ा  सा:ँ  
 
(1)  मेव: U.S. Department of Agriculture 
          Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
          1400 Independence Avenue, SW  
          Washington, D.C. 20250-9410 
 
(2)  फट िस: (202) 690-7442;  ा  
 
(3)  समेव: program.intake@usda.gov. 
 
अ ुपूरि पउ र ससा सा िा ररम (�स� �प�) िे मुद्दर स े� प् े वावख़ आिस� ्� अन  �ा िारख़ िे �व�, वउभ  ा सउ  ू�सड�� स टप सॉ्वाह   म र (800) 

221-5689 पर समपिर  िरा, �उ सपे� श मा ्� सट  ा राज  सचू ा/सॉ्वाह   म र पर िॉव िरा (राज  िे अ सुार सॉ्वाह   म र ि  सूच� िे �व� �वमि िउ 
हिवि िरा) �उ ऑ वाह   साम कपवब् सट: http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm. 
 
अमे�रि  सवासस  और मा व सेवा �व्ाभ (HHS) िे माध म स ेसम्�  �वतस�  ससा सा पामस िर े वावे आिस� िा ररम स ेसम म�्स ्ेर्ाव ि  �शिा स 

र�र िर े िे �व�: �च�च�स � रेशि,  ाभ�रि अ�्िारर िा िा ारव , िह 515-�फ़, 200 हम्डपाडास �वेन ू, �स.डबम ू., वा�शमभ् , ड�.स�. 20201 िउ 
�वपे  ा (800) 368-1019 (ोवाज़)  ा (800) 537-7697 (्ख़्ख़वास) पर िॉव िराह  
 
 स समस्ा  समा  अवसर परा  िरसा सटह 
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	आपको पूरा किया गया आवेदन हाथ से, फैक्स या मेल द्वारा स्थानीय काउंटी कार्यालय में पहुँचाना होगा।
	परिवार और शिशु सेवा प्रभाग में हम कौन सी सेवाएं देते हैं?
	चिकित्सीय सहायता
	सामुदायिक आउटरीच सेवाएँ
	लाभ के लिए आवेदन कैसे करें? चरण 1. आवेदन भरें।
	चरण 2. अपने स्थानीय कार्यालय को आवेदन सौंपें।
	मेल, फ़ैक्स, या इस आवेदन के पृष्ठ 2-11 को परिवार और शिशु सेवा प्रभाग (डीएफसीएस) के अपने स्थानीय कार्यालय में लाएं।  आप अपने स्थानीय कार्यालय का पता http://dfcs.georgia.gov/locations पर लगा सकते हैं।
	चरण 3. हम से बात करें।
	मुझे कौन सी जानकारी प्रदान करनी होगी?
	हम आवेदक की व्यक्तिगत जानकारी का उपयोग कैसे करते हैं?
	क्या कोई और मेरे लिए आवेदन कर सकता है?

	(इस आवेदन को पूरा करें और इसे अपने स्थानीय काउंटी डीएफसीएस कार्यालय में वापस करें।)
	मेरा आवेदन किन किन चीज़ों के लिए है: (लागू होने वाले सभी को चिन्हित करें)
	यह कार्यक्रम परिवारों को उनके भोजन और पोषण संबंधी आवश्यकताओं को पूरा करने के लिए पोषण शिक्षा देता है और रोज़गार और प्रशिक्षण के अवसर देता है ताकि परिवारों को रोज़गार हासिल करने में मदद मिल सके जिससे एसएनएपी पर वह कम निर्भर हो पाते है।
	हस्ताक्षर तिथि
	गवाह का हस्ताक्षर यदि “X” द्वारा हस्ताक्षर किया गया हो तिथि

	यह देखने के लिए कि आपको 7 दिनों के अंदर फ़ूड स्टैम्प मिल सकता है या नहीं आवेदक और घर के सभी सदस्यों के बारे में इन प्रश्नों का उत्तर दें।
	अनार्जित आय का प्रकार     अनार्जित आय का प्रकार
	कृपया आवेदक और घर के सभी सदस्यों के बारे में नीचे का चार्ट भरें। निम्नलिखित संघीय कानून और नियम: 2008 का खाद्य और पोषण अधिनियम, 7 यू.एस.सी. § 2011-2036, 7. सी.एफ़.आर. § 273.2, 45 सी.एफ़.आर. § 205.52, 42 सी.एफ़.आर. § 435.910, और 42 सी.एफ़.आर. § 435.920, आप...


	आवेदक और घर के सभी सदस्यों के बारे में अधिक बताएं
	हमें यह तय करने के लिए कौन लाभ का पात्र है आवेदक और घर के सभी सदस्यों के बारे में अधिक जानकारी की आवश्यकता है। कृपया नीचे के पृष्ठ पर उन लाभों से संबंधित प्रश्नों के ही उत्तर दें जो आप प्राप्त करना चाहते हैं।
	10. क्या आपको या घर के किसी सदस्य को 8/22/96 के बाद मादक पदार्थों के लिए फ़ूड स्टैम्प लाभ को बेचने का दोषी ठहराया गया है? (केवल फ़ूड स्टैम्प्स के लिए)                               हाँ नहीं

	हमें आवेदक और घर के सभी सदस्यों के खर्चों के बारे में बताएं
	क्या आप किसी आश्रित बच्चे या घर के वयस्क विकलांग सदस्य की ट्रांसपोर्टेशन खर्च का भुगतान करते हैं? हाँ नहीं 
	क्या 60 साल या उससे अधिक आयु के या विकलांगों की परिवहन के लिए चिकित्सा पर कोई ख़र्च है?  हाँ नहीं 

	आवेदक और घर के सभी सदस्यों के खर्च के बारे में अधिक बताएं
	क्या आपका या घर के किसी सदस्य का आश्रय और उपयोगिता के खर्च हैं?  हाँ नहीं 
	यदि हाँ तो, नीचे का चार्ट पूरा करें.
	घर का कोई भी सदस्य जो ख़ास कर फ़ूड स्टैम्प के किसी भी नियम को तोड़ता है, उसे एक वर्ष से लेकर हमेशा के लिए फ़ूड स्टैम्प कार्यक्रम से प्रतिबंधित किया जा सकता है, $250,000 तक का जुर्माना, 20 वर्ष तक की क़ैद या दोनों हो सकता है। उन्हें संघीय और राज्य के अन्य ...


	सभी फ़ूड स्टैम्प, TANF और Medicaid आवेदकों के लिए:
	मैं झूठी गवाही के दंड के तहत अपनी सर्वश्रेष्ठ जानकारी और विश्वास से घोषणा करता/करती हूं कि जिस व्यक्ति/जिन व्यक्तियों के लिए मैं लाभ का आवेदन कर रहा/रही हूं वह/वे अमेरिकी नागरिक हैं या संयुक्त राज्य अमेरिका में विधिपूर्वक रह रहे ग़ैर-नागरिक हैं। मैं आग...
	आवेदक का हस्ताक्षर  तिथि
	अधिकृत प्रतिनिधि का हस्ताक्षर  तिथि
	यह चार्ट इस आवेदन में हमारे द्वारा उपयोग किए गए शब्दों की व्याख्या करता है।



