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तपाईंल ेपिूा गरिएको आवदेन आफ्नो स्थानीय काउण्टी कायाालयमा प्रत्यक्ष हस्तान्तिण, फ्याक्स वा मले गननापर्ा। 

 

 तपाईंलाई यो कागजात पढ्न वा पूिा गना वा हामीसगँ कन िा गनामा मद्दत चालहन्र् भन,े हामीलाई सोध्ननहोस ्वा 1-877-423-4746 मा  

फोन गननाहोस।् दोभाषहेरू सलहतका हाम्रा सवेाहरू लनिःशनल्क र्न।् तपाईंलाई सनन्न नसके्न, सनन्न गाह्रो हुन,े कान नसनन्ने-आखँा नदेख्न ेवा बोल्न गाह्रो हुन ेहुननहुन्र् भन,े तपाईंल े711 

(Georgia Relay) डायल गिेि मालथ ददइएको नम्बिमा हामीलाई फोन गना सक्नन हुन्र्। 

 

 

हामील ेपरिवाि तथा बालबाललका सवेा लवभाग (DFCS) मा कस्ता सवेाहरू प्रस्ताव गर्ौं? 

DFCS ल ेलनम्न सवेाहरू प्रस्ताव गर्ािः 

 

खाद्य सहायता 

फन ड स्याम्पहरू भनेको तपाईंले EBT/Quest हस्ताक्षि भएको कन नै पलन पसलमा खाना खरिद 

गना प्रयोग गना सक्नन हुन ेलाभहरू हुन्। हामील ेफन ड स्याम्प खाताबाट तपाईंको खानेकन िा खरिद 

गदाा शनल्क घटाउनरे्ौं। 

 

नगद सहायता/िोजगाि समथान सवेाहरू  

लनिान परिवािहरूलाई अस्थायी सहायता (TANF) ले लनभाि बालबाललकाहरू भएका 

परिवािहरूलाई सीलमत समयको लालग नगद सहायता उपलब्ि गिाउँर्। अननदानमा समावेश 

भएका आमाबनबा वा स्याहािकतााहरू काम गने कायाक्रममा सहभागी हुननपर्ा। नगद सहायता 

कायाक्रमल ेTANF कायाक्रमको लालग योग्य नभएका घिका शिणाथी सदस्यहरूलाई पलन 

लवत्तीय सहायता उपलब्ि गिाउँर्।  

• नालत-नालतलनलाई हुकााइिहकेा हजनिबनवा-हजनिआमा (GRG) ले  

आवश्यक सहायता उपलब्ि गिाउनरे्न् जसकािण बालबाललकाले  

उनीहरूको हजनिबनवा-हजनिआमाहरूको घिमा स्याहाि प्राप्त गना  

सक्र्न्।  

 

लचदकत्सा सहायता 

योग्य भएका व्यलिहरूका लालग Medicaid ल ेलचदकत्सा लबल, लचदकत्सकसँगको भेट ि 

मेलडकेयि लप्रलमयमहरू भनिानी गनामा मद्दत गना सक्र्। 

 

बारम्बार सोधिन ेप्रश्नहरू 

 

लाभहरू प्राप्त गनन कतत समय लाग्छ? 

फुड स्ट्याम्पहरू: 30 दिनसम्म 
TANF: 45 दिनसम्म 

Medicaid: 60 दिनमा 10 दिन 

तपाईं योग्य ठहरिनुभएमा तपाईंले 7 दिनभभत्र फुड स्ट्याम्पहरू 
प्राप्त गनन सक्षम हुन सक्नुहुन्छ। पषृ्ठ 5 हेनुनहोस।् 

 

मैले कतत रकम प्राप्त गनेछु? 

तपाईंको आम्िानी, संसाधनहरू ि परिवािको सङ्ख्याले लाभको 
िकम ननधानिण हुन्छ। हामी तपाईंको योग्यता ननधानिण 
गरिसकेपनछ तपाईंलाई ववभिष्ट जानकािी दिन सक्षम हुनेछौं। 

 

मैले मेरा लाभहरू कसरी प्राप्त गनेछु? 

फुड स्ट्याम्पहरूका लागग, तपाईंल ेआफ्ना लाभहरू पहुुँच गनन 
ववद्युतीय सुववधा ट्रान्सफि (EBT) प्राप्त गनुनहुनेछ। TANF को 
लागग, तपाईंल ेआफ्ना लाभहरू पहुुँच गनन EPPIC डेबिट 
मास्टटि काडन प्राप्त गनुनहुनेछ। Medicaid को लागग, तपाईंल े
प्रत्येक योग्य सिस्टयको लागग Medicaid काडन प्राप्त गनुनहुनेछ।  
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सामनदालयक पहुँच सवेाहरू 

DHS सेवाहरू बािे थप जानकािीका लालग, कृपया हाम्रो वेबसाइट http://dfcs.georgia.gov   

मा जाननहोस् वा 1-877-423-4746 मा फोन गननाहोस्। 

 

मलै ेलाभहरूको लालग कसिी आवदेन ददन?े चिण 1. 

आवदेन भननाहोस।् 

प्रश्नहरू ध्यानपूवाक पढ्ननहोस् ि सही जानकािी ददननहोस्। हस्ताक्षि गननाहोस्  

ि आवेदनमा लमलत लेख्ननहोस्। 

 

चिण 2. आफ्नो स्थानीय कायाालयमा आवदेन ददननहोस।् 

 

तपाईंल ेपृष्ठहरू 1, 12-13 च्यातेि लतनीहरूलाई आफ्नो लालग िाख्नन आवश्यक पनरे्। 

 

तपाईंको परिवाि तथा बालबाललका सवेाहरूको स्थानीय लवभाग (DFCS) कायाालयमा मले, 

फ्याक्स गननाहोस ्वा यो आवदेनको 2-11 पषृ्ठहरू ल्याउननहोस।्  तपाईंल ेआफ्नो स्थानीय 

कायाालयलाई http://dfcs.georgia.gov/locations मा लस्थत गना सक्नन हुन्र्। 

 

तपाईं वा तपाईंले आवदेन ददननभएको व्यलि लाभहरूको लालग योग्य भएमा, हामील ेतपाईंको 

नाम, ठेगाना ि हस्ताक्षि भएको आवदेन प्राप्त गिेको लमलतबाट फन ड स्याम्पका लाभहरू 

उपलब्ि गिाइनरे्। TANF लाभहरू आवेदन स्वीकाि गरिएको लमलतबाट उपलब्ि गिाइनेर्। 

तपाईं फन ड स्याम्पहरू, TANF ि/वा Medicaid को लालग आवदेन दददँै हुननहुन्र् भने, तपाईंल े

आफ्नो नाम, ठेगाना ि हस्ताक्षि लखेेि मात्र लाभहरूको लालग आवेदन दायि गना सक्ननहुन्र्।  

यद्यलप, तपाईंले पूिै फािाम पूिा गननाभएमा यसले तपाईंको आवदेन प्रदक्रया लर्ट्टै गना हामीलाई 

मद्दत गना सके्नर्। तपाईंले एकभन्दा िेिै कायाक्रमको लालग वा फन ड स्याम्प कायाक्रम (FS) को 

लालग मात्र सलम्मललत आवेदन दायि गना यो फािाम प्रयोग गना सक्ननहुनेर्। तपाईंको FS आवेदन 

अको कायाक्रमको लालग तपाईंको आवेदन अस्वीकाि गरिएको कन िाको आिािमा एकल रूपमा 

अस्वीकाि गरिनेर्। हामील ेतपाईंको FS आवेदनको लालग र्न ट्ट ैयोग्यता लनिाािण बनाउने र्ौं। 

तपाईं संस्थामा हुननहुन्र् ि एकै समयमा फन ड स्याम्पहरू ि SSI को लालग आवदेन दददँै हुननहुन्र् 

भने, तपाईंको आवदेन भन ेलमलत तपाईं संस्थाबाट र्न ट्ननभएको लमलत हुन्र्। 

 

चिण 3. हामीसगँ कन िा गननाहोस।् 

तपाईंल ेकायाकताासँग अन्तिवाताा पूिा गननापने हुन सक्र्। त्यसो भएमा, हामी तपाईंलाई 

अपोइन्टमेन्ट ददनरे्ौं। यो अन्तिवाताा फोनबाट पूिा गना सदकन्र्। 

मलै ेकस्तो जानकािी उपलब्ि गिाउननपर्ा? 

लनम्न कन िा उपलब्ि गिाउनन िाम्रो लवचाि हो: 

• फन ड स्याम्पहरू ि/वा TANF को लालग आवेदन ददँद ै

हुननहुन्र् भने आवदेकको लालग पलहचानको प्रमाण। 

लचदकत्सा सहायताको लालग आवदेन ददँद ैहुननहुन्र् भने 

प्रत्येकको लालग पलहचानको प्रमाण।  पलहचान काडा (ID) 

वा चालक इजाजतपत्र (DL) प्रमाणीकिणको स्वीकाया 

स्वरूप हो। 

• लाभहरू अननिोि गने सबजैनाको लालग यन.एस 

नागरिकता/योग्य आप्रवासी लस्थलतको प्रमाण। तपाईं 

आपतकालीन लचदकत्सा सेवाहरूको लालग मात्र आवेदन 

ददँदै हुननहुन्र् भने, तपाईंल ेआफ्नो SSN वा आफ्नो 

आप्रवासी लस्थलत बािे जानकािी उपलब्ि गिाउननपदैन। 

• सहायता अननिोि गने सबैजनाको सामालजक 

सनिक्षा नम्बिहरू। 

• आम्दानीको प्रमाण उदाहिणको लालग, पे-स्टब, बाल 

सहायता भनिानी ि आम्दानी अवाडा पत्रहरू। 

• बाल-स्याहाि िलसद, लचदकत्सा लबल, लचदकत्सा 

यातायात लागत, भाडा/ऋण लागत ि बाल सहायता 

भनिानीहरू जस्ता खचाहरूको प्रमाण। 

तपाईंलाई हाम्रो कायाालयमा कन न ैपलन जानकािी दफताा गने समय 

ददइनेर्। तपाईंलाई यो जानकािी प्राप्त गना मद्दत मद्दत आवश्यक पर्ा 

भने, कृपया हामीलाई बताउननहोस्। 

 

हामील ेआवदेकको व्यलिगत जानकािी कसिी प्रयोग गर्ौं? 

तपाईंल ेलाभहरूका लालग आवेदन ददन चाहेका व्यलिहरूको लालग 

सामालजक सनिक्षा नम्बिहिरू (SSN) ि नागरिकता वा आप्रवासी 

लस्थलत मात्र उपलब्ि गिाउननपर्ा। यो जानकािी आम्दानी ि योग्यता 

प्रमाणीकिण प्रणाली (IEVS) जाँच गना प्रयोग गरिनरे्। हामी 

तपाईंको आम्दानी ि योग्यता प्रमालणत गना, ज्याला जानकािी ि 

काया दक्रयाकलापहरूमा सहभागीता ट्रयाक गना तपाईंको जानकािी 

अन्य संघीय, िाज्य तथा स्थानीय लनकायहरू लवरूद्ध पलन लमलाउने 

र्ौं। परिवाि सदस्यले हामीलाई उहाँहरूको SSN, नागरिकता वा 

आप्रवासी लस्थलत बािे जानकािी ददन चाहननहुन्न भने, परिवािका 

अन्य सदस्यहरूल ेअझै पलन लाभहरू प्राप्त गना सक्ननहुन्र्। तपाईं 

आपतकालीन लचदकत्सा सेवाहरूको लालग मात्र आवेदन दददँै हुननहुन्र् 

भने, तपाईंल ेआफ्नो SSN वा आफ्नो आप्रवासी लस्थलत बािे 

जानकािी उपलब्ि गिाउननपदैन। 

 

अन्य कसलै ेमिेो लालग आवदेन ददन सक्नन हुन्र्? 

फन ड स्याम्पहरू ि Medicaid को लालग, तपाईंल ेकसैलाई आफ्नो 

लालग आवेदन ददन अननिोि गना सक्नन हुन्र्। 

TANF को लालग, जो कोहील ेपलन आवदेन ददन सक्नन हुन्र् ति   आमाबनवा वा 

स्याहािकतााको अन्तिवाताा ललननपर्ा। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dfcs.dhs.georgia.gov/
http://dfcs.georgia.gov/locations
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(यो आवदेन पिूा गिेि आफ्नो स्थानीय काउण्टी DFCS कायाालयमा दफताा गननाहोस।्) 

मलै ेके-को लालग आवदेन ददँदै र्न िः (लाग ूहुन ेसबमैा ठीक लचन्ह लगाउननहोस)् 

❑ फन ड स्याम्पहरू (पिूक पोषण सहायता कायाक्रम (SNAP)  

 औपचारिक रूपमा फन ड स्याम्पहरू भलनने पूिक पोषण सहायता कायाक्रम (SNAP) भनेको खानाको खचा भनिानी गनामा मद्दत गनाको लालग न्यून-

आम्दानी भएका घि-परिवािहरूलाई मालसक रूपमा लाभहरू उपलब्ि गिाउने एक संघीय रूपमा अननदान-प्राप्त कायाक्रम हो।   

कायाक्रमले SNAP मा परिवािहरूलाई कम लनभािता लनम्त्याउने िोजगािी प्राप्त गना मद्दत गनाका लालग उहाँहरूको खाना तथा पोषणयनि आवश्यकता ि 

िोजगािी तथा प्रलशक्षण अवसिहरू पूिा गना पोषण सम्बन्िी लशक्षा पलन उपलब्ि गिाउँर्। 

 

❑ लवपन्न परिवािहरूलाई अस्थायी सहायता (TANF) 

लवपन्न परिवािहरूलाई अस्थायी सहायता (TANF) ले बालबाललका भएको योग्य परिवािहरूलाई हौसला ददन मालसक रूपमा अस्थायी नगद भनिानी, एकल 

नगद भनिानी वा अन्य सहायता सेवाहरू उपलब्ि गिाउँर्। तपाईं अननदानमा सामेल हुन चाहननभएको बच्चाको अलभभावक वा स्याहािकताा हुननहुन्र् भने, 

हामी तपाईंलाई काम गने कायाक्रममा सहभागी हुन आवश्यक ठहि गनेर्ौं। 

 नालत-नालतलनलाई हुकााइिहकेा हजनिबनवा-हजनिआमा (GRG)   

                   नालत-नालतलनलाई हुकााइिहेका हजनिबनवा-हजनिआमा (GRG) ले थप नगद भनिानीहरू उपलब्ि गिाउनेर् जसकािण बालबाललकाले  

                   आफ्नो हजनिबनवा-हुजनिआमाहरूको घिमा स्याहाि प्राप्त गना सक्र्न्। आवदेकहरूले GRG को लालग योग्य हुन TANF को लालग आवदेन ददननपर्ा। 

 

❑ शिणाथी नगद सहायता 

शिणाथी नगद सहायता कायाक्रमले TANF कायाक्रमको लालग योग्य नभएका शिणाथी परिवािहरूलाई आर्थाक सहायता उपलब्ि गिाउँर्। शिणाथी शब्दमा 

शिणाथी, क्यूबा/हाइरटयन इन्ट्रान्ट, मानव बेचलबखनका पीलडत, अमेिालसयन ि एकल शिणाथी अल्पसङ्ख्यकहरू समावेश हुन्र्न्। 

 

❑ Medicaid 

Medicaid ले वृद्ध मालनस, दलृिलवहीन वा असक्षमता भएका वयस्कहरू, गभावती मलहला, बालबाललका तथा परिवािहरूलाई लचदकत्सा कभिेज प्रस्ताव गर्ा। 

तपाईंले आवेदन ददँदा, हामीले सबै Medicaid कायाक्रमहरू हेनेर्ौं ि तपाईं कन न प्राप्त गना योग्य हुननहुन्र् भनी लनणाय गनेर्ौं। 

 

कृपया आवदेकको बािेमा तल ददइएको मानलचत्र भननाहोस।् 

 

पलहलो नाम बीचको नामको सनरुको अक्षि थि प्रत्यय 

तपाईं बसे्न लस्ट्रटको ठेगाना  अपाटामेन्ट 

सहि िाज्य जीप कोड 

पत्राचाि गने ठेगाना (लभन्न र् भने)   

मन्य टेललफोन नम्बि अन्य सम्पका  नम्बि इमेल ठेगाना (ऐलच्र्क) 

इ-मेल सञ्चाि र्___ वा रै्न___   (ऐलच्र्क)  टेक्स्ट गनेिः र्__ वा रै्न__(ऐलच्र्क)  

तपाईंको प्राथलमकताको भाषा के हो?  

 

 

अन्तिवाताा आवश्यक भएमा, तपाईंलाई दोभाषे चालहन्र्? 

र्___ वा   रै्न ____ 

 

              

 

 

असक्षमता भएका अमरेिकीहरू ऐनिः उपयनि परिमाजान तथा सञ्चाि सहायताका लालग अननिोि (लागयूोग्य भएमा): 

तपाईंलाई उलचत परिमाजान वा सञ्चाि सहायता आवश्यक पन ेअसक्षमता र्? र्__   रै्न ___ (यदद र् भन,े कृपया तपाईंल ेअननिोि गरििहननभएको उपयनि 

परिमाजान वा सञ्चाि सहायता बािे व्या्या गननाहोस)्: 

सांकेलतक भाषाको दोभाषे ___; TTY ____; ठूलो लप्रन्ट ____; लवद्यनतीय सञ्चाि (इमेल) ____; बे्रल____; लभलडयो रिप्ले ___; सांकेलतक बोली दोभाषे___ ; मौलखक 

दोभाषे ___; स्पशानीय दोभाषे ___; कायाक्रमको समालप्त लमलत सम्झाउने टेललफोन कल ___; टेललफोलनक हस्ताक्षि (लागूयोग्य भएमा) ___; आमनने्न-सामनने्न अन्तवााताा (गृह 

भेट) ___; अन्य:_______ 

तपाईंलाई यो उपयनि परिमाजान वा सञ्चाि सहायता एकपटक ___ वा लनिन्ति ___ आवश्यक र्? सम्भव भएमा, तपाईंलाई कलहल ेि कलत समयसम्म यो परिमाजान 

वा सहायता आवश्यक पर्ा भन्नबेािे सलंक्षप्त वणान ददननहुन्र्? 
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__________________________________________________________________________________________     

म आफूलाई थाहा ि लवश्वास भएसम्म झनठो बयानको सजाय अन्तगात, मैले लाभहरूको लालग आवेदन ददँदै गिेको व्यलि(हरू) यन.एस नागरिक(हरू) वा गैि-नागरिक(हरू) हो/हुन् वा 

कानूनी रूपमा संयनि िाज्यमा उपलस्थत गैि-नागरिक(हरू) हुन् भनी घोषणा गदार्न । साथै, मलाई थाहा भएसम्म मैले यस आवेदनमा उपलब्ि गिाइएका सम्पूणा जानकािी सही ि सत्य 

र् भनी प्रमालणत गदार्न । DHS-DFCS, DCH ि आलिकारिक संघीय लनकायहरूले मैले यस आवेदनमा ददएको जानकािीलाई प्रमालणत गना सक्र्न् भनी मैले बनझ्दर्न  ि स्वीकाि 

गदार्न । जानकािी लवगतका वा वतामान िोजगािदाताहरूबाट प्राप्त हुन सक्र्। मेिो जानकािी ज्याला जानकािी ि काया दक्रयाकलापहरूमा मेिो सहभालगतालाई ट्रयाक गना प्रयोग हुनेर् 

भनी म बनझ्दर्न । 

 

म फन ड स्याम्प/Medicaid ि/वा TANF कायाक्रम आवश्यकताहरू अननसाि मेिो अवस्थाको कन नै पलन परिवतान बािे रिपोटा गनेर्न । म मेिो परिवािमा कसैले $3500 वा 

सोभन्दा बढी कनल िकम (कि अलघ वा अन्य िकम िोक्ननअलघ) को लोटिी वा जनवा खेल्ने लजतहरू प्राप्त गननाहुन्र् भने पलन रिपोटा गनेर्न । म मेिो परिवाि सदस्यले लजतहरूको 

िकम प्राप्त गिेको मलहनाको अलन्तम ददनबाट 10 ददनलभत्र यी लजतहरूको िकम बािे रिपोटा गनेर्न । कन नै जानकािी गलत भएमा, मेिा लाभहरू कटौती हुन सक्र्न् वा 

प्रदान गना अस्वीकाि गरिन सक्र् ि मलाई आपिालिक अलभयोग लाग्न सक्र् वा जानी-जानी गलत जानकािी प्रदान गिेकोमा म DHS-DFCS कायाक्रमहरूबाट अयोग्य 

ठहरिन सक्र्न  भने्न कन िा म बनझ्दर्न । मैले गलत जानकािी प्रदान गिेमा वा जानकािी लनकाएमा, मलाई अलभयोग लगाइन सक्र् भने्न कन िा म बनझ्दर्न । मेिो आवेदनमा वा 

नवीकिण अन्तवााताामा मेिा केही खचाहरूको बािेमा DHS-DFCS लाई बताउन म असफल भए भने ि/वा उनीहरूलाई त्यो प्रमालणत गना असफल भए भने, मेिो फन ड 

स्याम्प लाभहरूको िकम गणना गना लागेको खचामा DHS-DFCS ले बजेट गनेरै्न भनी म बनझ्दर्न । 

 
   

हस्ताक्षि लमलत 

 

 
   

“X” द्वािा हस्ताक्षि गरिएमा साक्षीको हस्ताक्षि लमलत 

 

अलिकृत प्रलतलनलि: 

तपाईंलाई आफ्नो आवेदन भना, यो खण्ड पूिा गना, आफ्नो अन्तिवाताा पूिा गना ि/वा आफू पसल जान नसक्दा खाद्य पदाथा खरिद गनाको लालग आफ्नो EBT काडा प्रयोग 

गना कोही चालहएको र् भने मात्र यो खण्ड पूिा गननाहोस्। तपाईं Medicaid को लालग आवेदन ददँदै हुननहुन्र् भने, तपाईं आफ्नो तफा बाट लचदकत्सा सहायताको लालग 

आवेदन ददन एकभन्दा बढी मालनस र्नोट गना सक्नन हुन्र्। 

 

नाम 1:  ____________________________________________  फोन:    _________________________ 

ठेगानािः  ____________________________________________  अपाटामेन्ट:           _____________ 

सहििः         ____________________________________________  िाज्य:      ______________   जीप: ___________ 

प्राथलमकताको भाषा: __________________________________       के दोभाषे आवश्यक र्? र् ____  वा रै्न ____ 

नाम 2:  ____________________________________________  फोन:    _________________________ 

ठेगानािः  ____________________________________________  अपाटामेन्ट:           _____________ 

सहििः         ____________________________________________  िाज्य:      ______________   जीप: ___________ 

   प्राथलमकताको भाषा: __________________________________            के दोभाषे आवश्यक र्? र् ____  वा रै्न ____ 

Medicaid को लालग, तपाईं यस व्यलिलाई आफ्नो Medicaid काडाको प्रलतलललप ददन चाहननहुन्र्?     र्     रै्न 

असक्षमता भएका अमरेिकीहरू ऐनिः उपयनि परिमाजान तथा सञ्चाि सहायताका लालग अननिोि  

अलिकृत प्रलतलनलिहरूका लालग (लागयूोग्य भएमा): 

अलिकृत प्रलतलनलि उपयनि परिमाजान वा सञ्चाि सहायता आवश्यक पन ेगिी असक्षम हुननहुन्र्? हो__   होइन ___ (यदद हो भन,े कृपया तपाईंल ेअननिोि 

गरििहननभएको उपयनि परिमाजान वा सञ्चाि सहायता बािे व्या्या गननाहोस)्:  

सांकेलतक भाषाको दोभाषे ___; TTY ____; ठूलो लप्रन्ट ____; लवद्यनतीय सञ्चाि (इमेल) ____; बे्रल____; लभलडयो रिप्ले ___; सांकेलतक बोली दोभाषे___ ; 

मौलखक दोभाषे ___; स्पशानीय दोभाषे ___; कायाक्रमको समालप्त लमलत सम्झाउने टेललफोन कल ___; टेललफोलनक हस्ताक्षि  

(लागूयोग्य भएमा) ___; आमनने्न-सामनने्न अन्तवााताा (गृह भेट) ___; अन्य:_______ 

 

अलिकृत प्रलतलनलिलाई यो उपयनि परिमाजान वा सञ्चाि सहायता एकपटक ___ वा लनिन्ति ___  

आवश्यक पर्ा? सम्भव भएमा, तपाईंलाई कलहल ेि कलत समयसम्म यो परिमाजान वा सहायता आवश्यक पर्ा भन्नबेािे सलंक्षप्त वणान ददननहुन्र्? 

__________________________________________________________________________________ 

 कायाालय प्रयोजनको लालग मात्र         प्राप्त गरिएको लमलत:  ______________________ 
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 के म फन ड स्याम्पहरू अझ लर्टो प्राप्त गना योग्य र्न  

 

तपाईंले 7 ददनलभत्र फन ड स्याम्पहरू प्राप्त गना सक्नन हुन्र् वा सक्नन हुन्न भनी हेनाका लालग आवेदक ि परिवािका सबै सदस्यहरू बािे सोलिएका यी प्रश्नहरूको जवाफ ददननहोस्। 

 

1. तपाईं वा परिवािको कन नै सदस्य प्रवासी वा मौसमी कृलष मजदनि हुननहुन्र्? ❑र्                   ❑रै्न  

यदद र् भने, को हुननहुन्र्    

2. यो मलहनाको लालग प्राप्त गरिने कनल जम्मा आर्जात आम्दानी: $      

िोजगािदाताको नाम                                                                

िोजगािी सनरु भएको लमलत _   िोजगािी समाप्त हुने लमलत    

पारिश्रलमक दि साप्तालहक रूपमा काम गरिने समय (घण्टा)   wk/bi-wk/semi-mo/mo (एउटामा गोलो घेिा लगाउननहोस्) 

 

 

3. यो मलहनाको लालग प्राप्त गरिने कनल जम्मा अनार्जात आम्दानी: $ ___ 

 

अनार्जात आम्दानीको प्रकाि     िकम  wk/bi-wk/semi-mo/mo (एउटामा गोलो घेिा लगाउननहोस्) 

 

                           अनार्जात आम्दानीको प्रकाि     िकम wk/bi-wk/semi mo/mo (एउटामा गोलो घेिा लगाउननहोस्) 

 

4. यो मलहनाको कनल आर्जात ि अनार्जात आम्दानीिः $    

 

 

5. तपाईं ि परिवािका सबै सदस्यहरूको नगद वा बैंकमा कलत पैसा र्?  $    

 

 

6. तपाईंको भाडा, ऋण, सम्पलत्त किहरू ि/वा घििनीको बीमाको मालसक िकम कलत हो? $    

 

 

7. तपाईंको यो मलहनाको लवद्यनत, पानी, ग्याँस ि/वा अन्य उपयोलगताहरूको कनल िकम कलत हो? $     

(कूल िकमबाट लवगतको लतना बाकँी िकम ि लवलम्ब शनल्क िकम बाहके) 

 

a.    a. तपाईंको घिको प्राथलमक तातो वा लचसो गिाउने स्रोत के हो? लागू हुने सबैमा लचन्ह लगाउननहोस्  

b.                               लवद्यनत ____ग्याँस ____झ्याल वा केन्रीय एयि कलन्डस्नि____ मट्टीतेल_____ काठ_________ 

c.    b.  तपाईंले गत 12 मलहनामा उजाा सहायता प्राप्त गननाभएको र्?  र् रै्न यदद र् भने, प्राप्त गरिएको िकम $______________ 
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हामीलाई आवदेक ि परिवािका सब ैसदस्यहरूको बािेमा बताउननहोस ्

 

कृपया आवदेक ि परिवािका सब ैसदस्यहरूको बािेमा तल ददइएको मानलचत्र भननाहोस।् लनम्न सघंीय काननू तथा लनयमनहरू: 2008 को खाद्य तथा पोषण ऐन, 7 

U.S.C. § 2011-2036, 7 C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910 ि 42 

C.F.R. § 435.920 ल ेDFCS लाई तपाईं ि तपाईंको परिवािका सदस्यहरूको सामालजक सनिक्षा नम्बि(हरू) अननिोि गना अलिकाि प्रदान गर्ा। तपाईंको परिवािमा 

बलसिहननभएको ि लाभहरूको लालग आवेदन नददननभएको कन नै पलन व्यलिलाई गैि-आवदेकको रूपमा व्यवहाि गना सदकन्र्।  गैि-आवेदकहरूले हामीलाई आफ्नो 

सामालजक सनिक्षा नम्बि, नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलतबािे जानकािी ददननपदैन ि उहाँहरू लाभहरूको लालग योग्य हुननहुन्न। परिवािका अन्य सदस्यहरू अन्यथा योग्य 

ठहरिएमा अझै पलन लाभहरू प्राप्त गना सक्षम हुन सक्नन हुन्र्। तपाईंलाई लाभहरूको लालग परिवािका कन नै सदस्य योग्य हुननहुन्र् वा हुननहुन्न भनी लनणाय ददन हामी 

चालहएमा, तपाईंले अझै पलन हामीलाई उहाँहरूको नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलत बािे बताउन ि उहाँहरूको सामालजक सनिक्षा नम्बि (SSN) ददन आवश्यक हुन्र्। 

तपाईंले अझै पलन परिवािको क्षमता ि लाभ स्तिलाई लनिाािण गनाको लालग हामीलाई उहाहँरूको आम्दानी ि स्रोतहरू बािे बताउन आवश्यक हुनेर्। कन नै पलन गैि-

आवेदक परिवािका सदस्यले हामीलाई आफ्नो नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलत ददननहुन्न भने हामीले उहाँहरूलाई संयनि िाज्य नागरिकता तथा आप्रवासन सेवाहरू 

(USCIS) को अलिकािको प्रणालीगत लवदेशी प्रमाणीकिण (SAVE) प्रणालीमा रिपोटा गनेरै्नौं। यद्यलप, तपाईंको आवेदनमा आप्रवासी लस्थलत सम्बन्िी जानकािी पेश 

गरिएको र् भने, यो जानकािी SAVE प्रणाली माफा त प्रमाणीकिण गने सम्बलन्ित हुन सक्र् ि परिवािको क्षमता ि लाभ स्तिलाई प्रभाव पाना सक्र्। हामीले तपाईंको 

आम्दानी ि योग्यता प्रमालणत गना अन्य संघीय, िाज्य ि स्थानीय लनकायसँग तपाईंका जानकािी लमलान गनेर्ौं। यो जानकािी कानूनबाट भालगिहेका मालनसहरूलाई 

समात्न प्रयोग गनाको लालग कानून प्रवतान अलिकािीहरूलाई ददन पलन सदकन्र्।  तपाईंको परिवािमा फन ड स्याम्प्स दाबी र् भने, SSN सलहत यो आवेदनका जानकािी 

दाबी सङ्खकलन गने कायामा प्रयोग गनाको लालग संघीय तथा िाज्य लनकाय ि लनजी दाबीहरू सङ्खकलन लनकायहरूमा ददइ सदकन्र्। अन्य परिवाि सदस्यहरू आफ्नो SSN, 

नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलत उपलब्ि गिाउन असफल भएकोले हामीले आवेदकको परिवाि सदस्यहरूका लाभहरू अस्वीकाि गनेरै्नौं। 

 

    नाम 

 

पलहलो     बीचको प्रथमाक्षि     थि 

सम्बन्ि यस व्यलिले 

लाभहरूको 

लालग 

आवेदन ददँदै 

हुननहुन्र्?        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(र्/रै्न) 

                

जन्म लमलत 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ढाँचा 

(--/--/--) 

सामालजक सनिक्षा 

नम्बि 

 

 

 

 

 

 

(आवदेकहरू 

मात्र) 

ललङ्खग 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(पनरूष/मलहला) 

लहस्पालनक 

वा  

ल्यारटनो? 

 

 

 

 

 

 

(वैकलल्पक) 

 

 

 

 

 

 

(हो/होइन) 

जालत कोड 

 

 

(वैकलल्पक) 

 

 

 

 

 

 

(तल 

ददइएका 

कोडहरू 

हेननाहोस्) 

तपाईं यन.एस. नागरिक, 

योग्य लवदेशी/आप्रवासी 

हुननहुन्र्? 

 

 

 

 

 

(आवदेकहरू मात्र) 

 

 

 

 

 

 

(हो/होइन) 

  स्वयम्               
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हामीलाई आवदेक ि घिका सब ैसदस्यहरूको बािेमा थप कन िा बताउननहोस ्

लाभहरूको लालग को योग्य हुननहुन्र् भनी लनणाय ललनका लालग हामीलाई आवेदक ि परिवािका सबै सदस्यहरू बािे थप जानकािी आवश्यक हुन्र्। कृपया तल ददइएको 

पृष्ठमा तपाईंले प्राप्त गना चाहननभएको लाभहरू बािे भएका प्रश्नहरूको मात्र जवाफ ददननहोस्। 

1. अको िाष्ट्र वा िाज्यमा कसैले कन नै लाभ प्राप्त गननाभएको र्?                      ❑छ ❑छैन  

यदद र् भनेिः 

कसले:     

कहाँिः    

कलहलेिः        

 

2. कसैलाई 8/22/96 पलर् एकभन्दा बढी क्षेत्रमा बहु FS लाभहरू प्राप्त गनाको लालग उनीहरू कहाँ बस्दर्न् ि उनीहरू ❑छ ❑छैन  

 को हुन् भने्न बािे गलत जानकािी ददइएको भनी दोषी ठहि गरिएको र्? (फन ड स्याम्पहरूको लालग मात्र) 

यदद र् भनेिः 

कसलाई:      

कहाँिः     

कलहलेिः      

3. तपाईंको परिवािको कोही सदस्यले आवेदन लमलतदेलख 30 ददनलभत्र स्वच्र्ापूवाक जालगि र्ोड्ननभएको लथयो वा  ❑छ ❑छैन  

आफ्नो काम गने समय(घण्टा) लाई प्रलत हप्ता 30 घण्टाभन्दा कम समयमा स्वेच्र्ापूवाक घटाउननभएको लथयो? (फन ड स्याम्पहरू ि TANF को लालग 

मात्र) 

यदद र् भने, कसले र्ोड्ननभयो?     

उहाँले दकन र्ोड्ननभएको लथयो? _     

 

 

4. कोही गभावती हुननहुन्र्? *कृपया उपलब्ि भएमा गवाास्थाको प्रमाण उपलब्ि गिाउननहोस्। ❑छ ❑छैन  

को हुननहुन्र्:                                                                            देय 

लमलत:                                                                             (यो प्रश्न 

आवेदकहरूलाई मात्र फन ड स्याम्पमा लागू हुँदैन) 

 

5. Medicaid को लालग, कसैसँग गत 3 मलहनाको कन नै पलन भनिानी नगरिएको लचदकत्सा लबल र्?      ❑छ ❑छैन  

(यो प्रश्न आवेदकहरूलाई मात्र फन ड स्याम्प वा TANF मा लागू हुँदैन) 

 जालत कोडहरू (लागू हुने सबैमा ठीक लचन्ह लगाउननहोस्): 

      AI - अमेरिकी भाितीय वा अलास्का लनवासी              AS - एलसयाली                                           BL – काला वा अदिकी अमेरिकी 

      HP - हवाइ लनवासी वा अन्य प्रशान्त द्वीपवासी         WH - गोिा   

जालत/जातीयता बािे जानकािी उपलब्ि गिाएि, तपाईंले गैि-लवभेदपूणा तरिकाले हाम्रा कायाक्रमहरूको प्रबन्ि लमलाउन हामीलाई सहायता गननाहुनेर्।  तपाईंको घिपरिवािले हामीलाई यो 

जानकािी ददन आवश्यक रै्न ि यसले तपाईंको योग्यता वा लाभ स्तिलाई प्रभाव पाने रै्न।   
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6. कोही व्यलि फन ड स्याम्प वा TANF कायाक्रमबाट अयोग्य ठहि हुननभएको र्? ❑छ ❑छैन  

 यदद र् भनेिः 

a. को:    

b. कहाँिः    

 

 

7. कसैले घोि अपिाि अलभयोग लाग्नबाट वा जेल जानबाट बच्ने प्रयास गरििहेको र्? (फन ड स्टयाम्पहरू ि TANF मात्र) ❑छ ❑छैन  

यदद र् भने, कोिः _   

 

 

8. कसैले पिीक्षणकाल वा पेिोलका अवस्थाहरूलाई उल्लङ्खघन गरििहेको र्? (फन ड स्याम्पहरू ि TANF को लालग मात्र)  ❑छ ❑छैन  

 यदद र् भने, कसले:    

 

9. 8/22/96 पलर् (फन ट स्याम्पहरू ि TANF को लालग मात्र) वा हहंसक घोि अपिाि िािण, प्रयोग वा लवतिण     ❑छ ❑छैन  

गनेसँग सम्बलन्ित व्यवहािको कािणले कसैलाई घोि अपिाि गिेको भनी दोषी ठहि गरिएको र् (TANF मात्र) लनयलन्त्रत पदाथा (जस्तै, लागू औषि 

अपिािी)? 

यदद र् भनेिः 

को:      

कलहलेिः __ 

a) तपाईं लागूपदाथाको घोि अपिािको परिणाम स्वरूप प्राप्त भएको कन नै सजायसँग सम्बलन्ित पिीक्षणकालको कन नै पलन सताको अननपालनामा हुननहुन्र्? (फन ड 

स्याम्पहरू ि TANF मात्र) ❑छ ❑छैन 

b) तपाईं लागूपदाथाको घोि अपिािको परिणाम स्वरूप प्राप्त भएको कन नै सजायसँग सम्बलन्ित पेिोलका सताहरूको अननपालनामा हुननहुन्र्? (फन ड स्याम्पहरू ि 

TANF मात्र) ❑छ ❑छैन  

c) c) तपाईंले लागूपदाथा सम्बन्िी कन नै पलन अपिािसँग सम्बलन्ित पिीक्षणकाल वा पिेोलका सब ैसताहरू सफलतापूवाक पूिा गननाभएको र्? (फन ड स्याम्पहरू ि 

TANF मात्र)                             ❑छ ❑छैन 

 

10. तपाईं वा परिवािको कन नै सदस्यलाई 8/22/96 पलर् लागू औषिका लालग फन ड स्याम्प लाभहरूको कािोबािमा दोषी ठहि गरिएको र्? (फन ड 

स्याम्पहरूको लालग मात्र)                             ❑छ ❑छैन 

यदद र् भनेिः 

को: ______________________________________  

कलहलेिः    

 

11. तपाईं वा परिवािको कन नै सदस्यलाई 8/22/96 पलर् $500 भन्दा बढी िकममा फन ड स्याम्पका लाभहरू खरिद वा लबक्री गिेको भनी दोषी ठहि 

गरिएको र्? (फन ड स्याम्पहरूको लालग मात्र)                                ❑छ ❑छैन 

 

यदद र् भनेिः 

को:      
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कलहलेिः __________________________________________ 

12. तपाईं वा परिवािको कन नै सदस्यलाई 8/22/96 पलर् बन्दनक, यनद्ध सामग्री वा लवस्फोटक पदाथाको लालग फन ड स्याम्पका लाभहरूको कािोबािमा दोषी 

ठहि गरिएको र्? (फन ड स्याम्पहरूको लालग मात्र)  ❑छ ❑छैन 

 

र् भने: 

को:     

कलहलेिः    

13. तपाईं वा परिवािको कन नै सदस्यले लोटिी वा जनवा खेलमा लजतहरू प्राप्त गननाभएको र्?  (फन ड स्याम्पहरूको लालग मात्र)  ❑छ ❑छैन 

 

    र् भने:  

को:___________________________________________ 

कलहलेिः _________________________________________ 

प्राप्त िकम: ________________________________ 

 

14. कसैले लनम्न स्थापनाहरू, मददिा पसल, क्यालसनो, पोकि कोठा, वयस्क मनोिञ्जन व्यवसाय, बेल बण्ड, िात्री क्लब, सलनन/टाभान, लबन्गो हल, िेस ट्रयाक, 

बन्दनक/यनद्ध सामग्री पसल, समनरी यात्रा गने लसप, अलौदकक अध्ययनकताा, िनम्रपान पसल, याटन/वेि पसल ि स्पा/मसाज सलननहरूमा TANF कोषहरू वा 

EPPIC काडा प्रयोय गननाभएको र्?  (TANF को लालग मात्र)   ❑छ ❑छैन 

यदद र् भने: 

कसले:    

कलहलेिः     

 

हामीलाई आवदेक ि परिवािका सब ैसदस्यहरूको आम्दानीको बािेमा बताउननहोस ्

तपाईं वा तपाईंल ेजसको लालग आवदेन ददँदै हुननहुन्र् सो व्यलिले ज्याला, रटप्स, बोनसहरू, स्विोजगाि, सामालजक सनिक्षा/िेलिोड अवकाश, अन्य असक्षमता, VA 

आम्दानी, पेन्सनहरू, बेिोजगाि, बाल सहायता, जीवन-लनवााह िन, अन्य व्यलिबाट पाउने पैसा, कामदािहरूको क्षलतपूर्ता जस्ता कन नै प्रकािका आम्दानी वा अन्य कन नै 

पलन आम्दानी प्राप्त गननाहुन्र्? यदद र् भने, तल ददइएको मानलचत्र पूिा गननाहोस्। 

 

आम्दानी भएका परिवाि 

सदस्यको नाम 

 

आम्दानी

को प्रकाि 

 

िोजगािदाताको नाम 

/आम्दानीको 

स्रोत 

मालसक िकम 

(कटौतीहरू 

अलघ) 

कलत समयमा 

प्राप्त गननाहुन्र् 

(मालसक, अद्धा-

साप्तालहक, 

साप्तालहक 

रूपमा) 

प्रलत घण्टा 

भनिानी 

 

प्रलत हप्ता 

समय 

(घण्टा) 

भनिानी 
गरिएको 
लमलत(हरू) 

        

        

        

        

        

 

हामीलाई आवदेक ि परिवािका सब ैसदस्यहरूको खचाहरूको बािेमा बताउननहोस ्

तपाईंल ेआलश्रत बच्चा वा घिको असक्षम भएको वयस्क सदस्यको स्याहािको लालग भनिानी गननाहुन्र्? र् ❑छ ❑छैन र् भने, तल ददइएको मानलचत्र पूिा गननाहोस्। 

(फन ड स्याम्पहरूको लालग, यदद िकम मालसक रूपमा $200 भन्दा बढी र् भने प्रमाण प्रदान गननाहोस्) 

स्याहाि 

आवस्यक हुन े

व्यलि 

स्याहािको लालग 

भनिानी गन े

व्यलि 

स्याहाि गननाको कािण प्रदायकको 

नाम/नम्बि 

प्रदायकलाई भनिानी 

गरिएको िकम 

कलत समयमा भनिानी 

पाउननहुन्र् 
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तपाईंल ेआधित बच्चा वा घरको असक्षम भएको वयस्क सदस्यको लाधग यातायात खचनहरू भुक्तानी गनुनहुन्छ? छ ❑     छैन ❑  

यी खचनहरू आधित स्याहार खचनहरूमा समावेश गररएका छन?्  छ ❑ छैन ❑  

यदद छैन भन,े कृपया यो प्रश्नको जवाफ ददनुहोस:् साप्तादहक रूपमा ड्राइभ गरिएको कुल माइल:    

 

60 वषा वा सोभन्दा बढी उमिे भएको वा असक्षम भएको कोही व्यलिको लचदकत्सा खचाहरू र्न?् ❑छ ❑छैन यदद र् भने, तल ददइएको मानलचत्र पूिा गननाहोस्। 

खचा भएको परिवाि सदस्य खचाको प्रकाि 

(लचदकत्सकसँगको भेट, 

अस्पताल भ्रमण, लनिाारित 

औषलिहरू, Medicare वा 

स्वास््य लबमा लप्रलमयम, 

चश्माहरू) 

स्वालमत्व-

प्राप्त िकम 

अझ ै

स्वालमत्त्व 

प्राप्त 

हुन्र्? 

हो/होइन 

भनिानी गिेको 

लमलत 

के बीमाल े

भनिानी 

गनरे्? 

र्/रै्न 

      

      

      

 

60 वषा वा सोभन्दा बढी उमिे भएको वा असक्षम भएको कोही व्यलिको यातायात सम्बन्िी लचदकत्सा खचाहरू र्न?् ❑छ ❑छैन 

यदद र् भने, तल ददइएको मानलचत्र पूिा गननाहोस्। 

यात्राको उदे्दश्य 

(लचदकत्सक वा अस्पताल भ्रमण; फामेसी लपक- अप) 

ड्राइभ गरिएको कन ल माइलिः याक्सी, बस, पार्का ङ वा लनवास 

स्थानको लागत: 

   

 

हामीलाई आवदेक ि परिवािका सब ैसदस्यहरूको खचाहरूको बािेमा थप बताउननहोस् 

 

तपाईंको परिवािको कोही व्यलिल ेघिभन्दा बालहि बस्न ेकसलैाई बाल सहायता भनिान गननाहुन्र्? छ ❑ छैन ❑ यदद र् भने, तल 

ददइएको मानलचत्र पूिा गननाहोस्। 

 

भनिान गना बाध्य हुननभएको 

परिवाि सदस्य 

सहायता भनिान गरिएको 

बच्चाको नाम 

भनिान गननापन े

बाध्यकािी 

िकम 

भनिान 

गरिएको वास्तलवक 

िकम 

बाल सहायता कसको 

लालग भनिान गरिएको 

हो? 
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तपाईं वा परिवािको कन न ैसदस्यको लनवासस्थान ि उपयोलगता खचाहरू र्न?् ❑छ ❑छैन 

   यदद र् भने, तल ददइएको मानलचत्र पूिा गननाहोस्। 

खचा िकम कलत पटक? कसल ेभनिानी गर् यो? 

भाडा/ऋण    

सम्पलत्त किहरू    

सम्पलत्त बीमा    

लवद्यनत    

ग्याँस    

फोहोि    

टेललफोन    

अन्य    

 

तपाईंल ेघिको कोही व्यलिसगँ मालसक घिायसी खचाहरू साझा गननाहुन्र्? ❑छ ❑छैन  

यदद र् भने, कोसँग?                              

रटप्पणीहरू/कागजात        

कसलाई भनिान गननाभयो भनिानी गरिएको िकम $  प्रलत                   

घििनीको नाम _________________________________________________ 

घििनीको ठेगानािः   ______________________________________________ 

 
 

 

अन्य कसलै ेतपाईंको लालग यी मध्य ेकन न ैघिायसी लबल भनिान गननाहुन्र्? ❑छ ❑छैन यदद र् भन,े तल ददइएको मानलचत्र पिूा गननाहोस्: 

लबल कसले भनिान गर्ा? के-कस्ता लबलहरू भनिानी गरिन्र्? 

कलत िकम भनिानी गरिन्र्? यस व्यलिले कसलाई लबलहरू भनिानी गननाहुन्र्? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

फूड स्याम्प (SNAP) कायाक्रम जरिवानाहरू 

तपाईंले जानेबनझेि गलत जानकािी उपलब्ि गिाएको सम्बन्िमा आफ्ना लाभहरू गनमाउनन हुनेर् वा तपाईंलाई अपिािीको अलभयोग लाग्न सक्र्। 

 

• तपाईंको परिवाि सदस्यले प्राप्त गना नहुने लाभहरू प्राप्त गनाका लालग गलत जानकािी नददननहोस् वा जानकािी नलनकाउननहोस्। 

• अरूको फन ड स्याम्प वा EBT काडाहरू प्रयोग नगननाहोस् ि अन्य कसैलाई आफ्नो पलन प्रयोग गना नददननहोस्। 

• मददिा वा चनिोटहरू जस्ता गैि-खाद्य वस्तनहरू खरिद गना वा के्रलडट काडामा भनिानी गनाको लालग फन ड स्याम्प लाभहरू प्रयोग नगननाहोस्। 

• तोपहरू, यनद्ध सामग्री वा लनयलन्त्रत पदाथा (गैिकानूनी लागू औषिहरू) जस्ता गैि-कानूनी वस्तनहरूको लालग फन ड स्याम्प वा EBT काडाहको व्यापाि वा 

लबक्री नगननाहोस्। 

 

कन न ैघिायसी सदस्यल ेस्थायी रूपमा एक वषाको लालग फूड स्याम्प कायाक्रमबाट लनषलेित हुन सके्न उदे्दश्यका कन न ैफन ड स्याम्प लनयमहरू उल्लघंन गर्ा भन े$250,000 

सम्म जरिवाना लाग्नरे्, 20 वषासम्म कैद गिी िालखनरे् वा दनव ैहुनरे्। उहालँाई अन्य उपयनि सघंीय ि िाज्यको काननू अन्तगात अलभयोग लाग्न सक्र्। अदालतल ेआदेश 

ददएमा उहालँाई थप 18 मलहनाको लालग फूड स्याम्प कायाक्रमबाट लनषलेित गना पलन सदकन्र्। 

 

कन न ैघिायसी सदस्यल ेजानाजान तरिकाल ेलनयमहरू उल्लघंन गिेमा सनरुको अपिािको लालग एक वषा, दोस्रो अपिािको लालग दनई वषा ि तसे्रो अपिािको लालग 
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स्थायी रूपमा फन ड स्याम्पहरू पाउन नसके्न हुन्र्। 

अदालतल ेतपाईं वा कन न ैघिायसी सदस्यल ेलनयलन्त्रत वस्तनको लबक्री सलंग्न कािोबािमा फन ड स्याम्प लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गरििहकेो अपिाि पत्ता लगाउँर् भन,े 

तपाईं वा उि घिायसी सदस्य सनरुको अपिािको लालग दनई वषा ि दोस्रो अपिािको लालग स्थायी रूपमा लाभहरूका लालग योग्य हुनन हुनरैे्न। 

 

काननूी अदालतल ेतपाईं वा कन न ैघिायसी सदस्य बन्दनक, गोलाबारूद वा लवस्फोटक पदाथाको लबक्रीमा सलंग्न कािोबािमा लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गिेको दोषी ठहि गर्ा 

भन,े तपाईं वा उि घिायसी सदस्य यो उल्लङ्खघनको सनरुको अपिािमा फूड स्याम्प कायाक्रममा सहभागी हुन स्थायी रूपमा अयोग्य हुनन हुनरे्। 

 

काननूी अदालतल ेतपाईं वा कन न ैघिायसी सदस्य $500 को समग्र िकम वा सोभन्दा ििैे िकमको लालग अविै व्यापािका लाभहरू अपिािी ठहि हुन्र्न ्भन,े तपाईं वा 

उि घिायसी सदस्य यो उल्लङ्खघनको सनरुको अपिािमा फूड स्याम्प कायाक्रममा सहभागी हुन स्थायी रूपमा अयोग्य हुनन हुनरे्। 

 

तपाईं वा कन न ैघिायसी सदस्यल ेबहु फन ड स्याम्प लाभहरू प्राप्त गनाका लालग पलहचान वा बासस्थान (लतनीहरू बस्न ेठाउँ) को सम्बन्िमा जाली बयान वा लवविण ददएको 

र् भन ेतपाईं वा उि घिायसी सदस्य 10 वषाको अवलिको लालग फूड स्याम्प कायाक्रममा सहभागी हुन अयोग्य हुनन हुनरे्। 

 

TANF कायाक्रम जरिवानाहरू 

 

TANF कायाक्रममा, IPV (इच्र्ानूरूप कायाक्रम उल्लङ्खघन) भनेको गलत वा भ्रामक जानकािी वा दबाएि िाख्ने जानकािी प्रदान गिी सहायता एकाइको (Au’s) 

योग्यतालाई स्थापना गने वा कायम िाख्ने वा Au’s लाभहरूमा कमीलाई िोकथाम वा बढाउन व्यलिद्वािा गरिने इच्र्ानूरूपको काया हो। 

 

• जानकािी लनकाउने ि समयमा परिवतानहरूको प्रलतवेदन नगने वा सत्य नभने्नले पलहलो उल्लङ्खघनको लालग र् मलहनाको लालग TANF लाभहरूलाई 

गनमाउननहुनेर् ि दोस्रो उल्लङ्खघनको लालग बाह्र मलहनाको लालग TANF लाभहरूलाई गनमाउननहुनेर् ि तेस्रो उल्लङ्खघनको लालग स्थायी रूपमा TANF लाभहरू 

गनमाउननहुनेर्। िकम दफताा ललन वा क्यालसनो, ललक्वयि पसल, वयस्क-अलभलवन्यस्त मनोिञ्जन सनलविाहरू “लस्ट्रप क्लब”, पोकि कोठा, बेल बण्ड, िात्री 

क्लब/सलनन/टाभना, लबन्गो हल, िेस ट्रयाक, खेल स्थापना बन्दनक/यनद्ध सामग्री पसल, समनरी यात्रा गने लसप, अलौदकक अध्ययनकताा, िनम्रपान पसल, याटन/वेि 

पसल ि स्पा/मसाज सलननहरूमा कािोबािहरू सम्पादन गना िकल सहायता कोषहरू वा TANF DEBIT काडाको दनरूप्रयोग कडा रूपमा प्रलतबलन्ित र् ि 

पलहलो उल्लङ्खघनको लालग र् मलहनाको लालग TANF लाभहरू गनमाउने, दोस्रोको लालग बाह्र मलहना ि तेस्रो उल्लङ्खघनको परिणाम स्वरूप स्थायी रूपमा 

TANF लाभहरू गनमाउननहुनेर्। 

 

▪ कानूनी अदालतले तपाईं वा कन नै घिायसी सदस्यले जानकािी लनकाइिहेको पत्ता लगाउँर् वा तपाईंले परिवतानहरूको बािेमा समयमा रिपोटा गननाहुन्न वा सत्य 

कन िा भन्ननहुन्न वा दोषी ठहि हुननहुन्र् भने, तपाईंले सनरुको अपिािको लालग 6 मलहना, दोस्रो अपिािको लालग 12 मलहना ि तेस्रो अपिािको लालग स्थायी 

रूपमा TANF प्राप्त गना सक्नन हुन्न। 

 

▪ कानूनी अदालतले तपाईं वा कन नै घिायसी सदस्यलाई लतनीहरू बसे्न बािे गलत जानकािी ददएि दोषी ठहि गर्ा भन ेतपाईंले एक िाज्यमा िेिै भन्दा िेिै 
लाभहरू प्राप्त गना सक्नहुन्र्, तपाईंलाई 10 वषाका लालग लनषेलित गरिनेर्। 

▪ अदालतले 1/1/97 मा वा पलर् औषि सम्बन्िी शनल्क लनयलन्त्रत पदाथामा दोषी ठहि गर् यो वा गम्भीि अपिाि मान्यो भने, तपाईं वा उि घिायसी सदस्य 

योग्य हुनन हुनेरै्न ि/वा स्थायी रूपमा अयोग्य हुनन हुनेर्। 

 

सब ैफन ड स्याम्प, TANF ि Medicaid आवदेनहरूको लालग: 

 

म आफूलाई थाहा ि लवश्वास भएसम्म झनठो बयानको सजाय अन्तगात, मैले लाभहरूको लालग आवेदन ददँदै गिेको व्यलि(हरू) यन.एस नागरिक(हरू) वा गैि-नागरिक(हरू) 

हो/हुन् वा कानूनी रूपमा संयनि िाज्यमा उपलस्थत गैि-नागरिक(हरू) हुन् भनी घोषणा गदार्न । साथै, मलाई थाहा भएसम्म मैले यस आवेदनमा उपलब्ि गिाइएका 

सम्पूणा जानकािी सही ि सत्य र् भनी प्रमालणत गदार्न । DHS-DFCS, DCH ि आलिकारिक संघीय लनकायहरूले मैले यस आवेदनमा ददएको जानकािीलाई प्रमालणत 

गना सक्र्न् भनी मैले बनझ्दर्न  ि स्वीकाि गदार्न । जानकािी लवगतका वा वतामान िोजगािदाताहरूबाट प्राप्त हुन सक्र्। मेिो जानकािी ज्याला जानकािी ि काया 

दक्रयाकलापहरूमा मेिो सहभालगतालाई ट्रयाक गना प्रयोग हुनेर् भनी म बनझ्दर्न । 

 

म फन ड स्याम्प/Medicaid ि/वा TANF कायाक्रम आवश्यकताहरू अननसाि मेिो अवस्थाको कन नै पलन परिवतान बािे रिपोटा गनेर्न । म मेिो परिवािमा कसैले $3500 वा 

सोभन्दा बढी कनल िकम (कि अलघ वा अन्य िकम िोक्ननअलघ) को लोटिी वा जनवा खेल्ने लजतहरू प्राप्त गननाहुन्र् भने पलन रिपोटा गनेर्न । म मेिो परिवाि सदस्यले लजतहरूको 

िकम प्राप्त गिेको मलहनाको अलन्तम ददनबाट 10 ददनलभत्र यी लजतहरूको िकम बािे रिपोटा गनेर्न । कन नै जानकािी गलत भएमा, मेिा लाभहरू कटौती हुन सक्र्न् वा 

प्रदान गना अस्वीकाि गरिन सक्र् ि मलाई आपिालिक अलभयोग लाग्न सक्र् वा जानी-जानी गलत जानकािी प्रदान गिेकोमा म DHS-DFCS कायाक्रमहरूबाट अयोग्य 

ठहरिन सक्र्न  भने्न कन िा म बनझ्दर्न । मैले गलत जानकािी प्रदान गिेमा वा जानकािी लनकाएमा, मलाई अलभयोग लगाइन सक्र् भने्न कन िा म बनझ्दर्न । मेिो आवेदनमा वा 

नवीकिण अन्तवााताामा मेिा केही खचाहरूको बािेमा DHS-DFCS लाई बताउन म असफल भए भने ि/वा उनीहरूलाई त्यो प्रमालणत गना असफल भए भने, मेिो फन ड 

स्याम्प लाभहरूको िकम गणना गना लागेको खचामा DHS-DFCS ले बजेट गनेरै्न भनी म बनझ्दर्न । 
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आवेदकको हस्ताक्षि लमलत 

 

    
अलिकृत प्रलतलनलिको हस्ताक्षि लमलत 

 

मतदाता दताा सम्बन्िी जानकािी 

 

तपाईंले हाल कहाँ बस्ननहुन्र् भनी मतदान गना दताा गननाहुन्न भने, तपाईं आज यहाँ मतदान गनाको लालग दताा गना आवेदन ददन चाहननहुन्र्? 

 

_____ र् 

 

_____ रै्न 

 

_____ मैले मतदाता दताा सम्बन्िी प्रश्नको उत्ति ददन चाहन्न 

 

मतदान गना दतााका लालग आवेदन ददनाले वा दताा गना अस्वीकाि गनााले यस लनकायद्वािा तपाईंलाई प्रदान गरिने सहायताको िकमलाई प्रभाव पानेरै्न। 

 

तपाईंलाई मतदाता दतााको आवेदन फािाम भना मद्दत चालहएमा, हामी तपाईंलाई मद्दत गनेर्ौं। मद्दत खोज्ने वा स्वीकाि गने लनणाय तपाईंको हुन्र्। तपाईंले गोप्य रूपमा 

आवेदन फािाम भना सक्नन हुन्र्।  

 

तपाईंलाई कसैले तपाईंको मतदान गनाको लालग दताा गने अलिकाि वा दताा गना अस्वीकाि गने अलिकाि, तपाईंको मतदान गनाको लालग दताा गने वा मतदान गनाको लालग 

दताा गना आवेदन ददने  

भनी लनणाय गने गोपनीयता अलिकाि वा तपाईंको व्यलिगत िाजलनलतक पक्ष वा अन्य िाजनीलतक प्राथलमकता र्नोट गने अलिकािमा बािा पनर् याएको जस्तो लाग्र् भने 

तपाईंले लनम्न माफा त िाज्य सलचवसँग उजनिी दताा गना सक्नन हुन्र्:   

2 Martin Luther King Jr. Drive, Suite 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 वा 404-656-2871 मा फोन गिेि। 

 

तपाईंले कन नै पलन बाकसमा ठीक लचन्ह लगाउननहुन्न भने, तपाईंले यस समयमा मतदान गनाको लालग दताा नगने लनणाय ललननभएको र् भने्न मालननेर्। 

 

जर्जाया भोटि िलजस्टे्रसन एलप्लकेसनको प्रलतलललपमा DFCS एलप्लकेसनहरू, नवीकिणहरू ि ठेगाना परिवतान फािामहरू समावशे गरिएका र्न।् तपाईंल ेआफ्नो 

मालमला कायाकतााबाट मतदाता दताा आवदेन पलन अननिोि गना सक्नन हुन्र्। तपाईंल ेभोटि िलजस्टे्रसन एलप्लकेसन पिूा गननाहुन्र् भन,े भोटि िलजस्टे्रसन एलप्लकेसनमा 

उपलब्ि गिाइएका पेशागत लनयमन िाज्य कायाालयका लनम्न लनदेशनहरूमा यसलाई पशे गननाहोस।् 
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(यी कागजातहरूलाई तपाईंको जानकािीको लालग िाख्ननहोस)् 
 

यस आवदेनमा प्रयोग गरिएको शब्दको अथा के हो? 

हामीले यस आवेदनमा प्रयोग गिेका शब्दहरू यो ताललकाले व्या्या गर्ा। 

 

आवदेक लागू गनाको लालग र्नोट गने वा सावाजलनक सहायता वा लाभहरू प्राप्त गने व्यलि। 

 

गैि-आवदेक 

 

 व्यलिले सावाजलनक सहायता/लाभहरूका लालग आवेदन ददँदैनन् वा प्राप्त गदैनन् भने; गैि-आवेदनहरूमा SSN नागरिकता वा 

आप्रवासन लस्थलत उपलब्ि गिाउन आवश्यक हुँदैन। 

सहायता एकाइ (AU) सहायताका एकाइमा सँगै बसे्न योग्य व्यलिहरु ि लतनीहरूले प्राप्त गने सावाजलनक सहायता/लाभहरू समावेश हुन्र्न्। 

स्याहािकताा आमाबनवा, आफन्त वा कानूनी अलभभावकले बालबाललकाको स्याहािमा TANF को लालग प्रयोग गननाहुन्र् वा प्राप्त गननाहुन्र्। 

अननदान ग्रालह नातदेाि आमाबनवा, आफन्त वा कानूनी अलभभावकले बालबाललकाहरूको पक्षमा TANF को लालग प्रयोग गननाहुन्र् वा प्राप्त गननाहुन्र्। 

 

अयोग्य 
कायावाही फन ड स्याम्प वा TANF को मनद्दाबाट व्यलिलाई हटाउन ललइएको र् दकनभने उनीहरूले सत्य कन िा बोलेनन् ि प्राप्त गननापने 

लाभहरू प्राप्त गिेनन्। 

 

लवद्यनलतय लाभ 

ट्रान्सफि (EBT) 

 

जर्जायामा फन ड स्याम्पहरू (SNAP) का लालग योग्य व्यलिहरूलाई लाभहरू भनिानी गना प्रणाली प्रयोग गरिएको र्। व्यलिहरूले 

प्राप्त गरििहेका सहायतामा EBT डेलबट काडाको प्रयोग गरिएको र् जनन लतनीहरूका फन ड स्याम्प खाताहरूको पहुँचको लालग प्रयोग 

गरिएको र्। 

 

EPPI काडा डेलबट 

मास्टि काडा 

 

जर्जायामा जेिोक्सद्वािा व्यलिहरूको लालग नगद सहायक प्राप्त गना जािी गरिएको नयाँ डेलबट काडा।  EPPICard डेलबट मास्टिकाडा 

खरिदहरूका लालग स्वीकाि गरिनेर् ि कन नै ठाउँमा भएको मास्टिकाडाले नगद लनकासाहरू स्वीकाि गिेको र्। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

घिका सदस्यहरू 

तपाईंको घिमा बसे्न व्यलिहरू। फूड स्याम्प (SNAP) को लालग, सँगै बसे्न ि खरिद गने ि लतनीहरूको खान सँगै तयाि गने व्यलिहरू। 

 

आम्दानी 
ज्यालाहरू, तलबहरू, कलमसनहरू, बोनसहरू, कामदािको क्षलतपूर्ता, असक्षमता, पेन्सन, अवकाश लाभहरू, ब्याज, बाल सहायता वा 

प्राप्त गिेको िकमको अन्य कन नै फािाम जस्ता भनिानीहरू। 

कूल आम्दानी 
व्यलिले कि लतनना अलघ वा खातामा भएको अन्य कटौतीहरूको कनल आम्दानी। 

 

आप्रवासी कृलषका कायाकतााहरू 

मौसमी कृलषका कायाकतााहरू ि काम गनाको लालग एउटा घिबाट अको घिमा जाने कामदािहरू वा कृलष काम हेने कामदािहरू। 

ससंािनहरू 
नगद, सम्पलत्त वा पहुँचहरू जस्तै बैंक खाता, सवािी सािन, स्टक ि बोण्डहरू ि जीवन बीमा। 

 

मौसमी कृलषका कायाकतााहरू 

िोपे्न वषाको लनलित समयमा उत्पादन उठाउने वा प्याक गनेमा काम गने व्यलिहरू। लनयलमत आिािमा कृलष 

कामदािहरूलाई भन्दा िेिै कामदािहरूलाई जालगि आवश्यकता हुँदा लतनीहरूलाई अस्थायी रूपमा नयाँ भनाा गरिन्र्। 

 

 

2012 को मध्यम वगा कि 

िाहत ऐन 

यो ऐनले क्यालसनो, मददिा पसल, वयस्क-अलभलवन्यस्त मनोिञ्जन सनलविास्थल, पोकि कोठा, बेल बण्ड, िात्री क्लब/सलनन/टाभान, 

लबन्गो हल, िेस ट्रयाक, गेलमङ स्थापना, बन्दनक/यनद्ध सामग्री पसल, समनरी यात्रा गने लसप, अलौदकक अध्ययनकताा, िनम्रपान पसल, 

याटन/वेि पसल ि स्पा/मसाज सलननहरूमा नगत दफताा वा कािोबािहरू गनाको लालग नगद सहायता कोषहरू वा TANF डेलबट 

काडाहरूको प्रयोगलाई प्रलतबन्ि लगाउँर्। यी व्यवसायहरूमा नगद सहायता कोषहरू वा TANF डेलबट काडाको प्रयोगले प्राप्तकतााको 

भागमा सनलवचारित कायाक्रम उल्लङ्खघन (र्ल) लनमााण गनेर्। 
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SNAP/फन ड स्याम्प 

कायाक्रममा बचेलबखन 

 

SNAP लाभहरूको बेचलबखन गननाको अथा: (1) उपयनि खाद्यको इनाम भन्दा CASH को लालग प्रत्यक्ष वा अप्रत्यक्ष रूपमा, सहकाया 

गिेि वा अन्य व्यलिहरूसँग पिामशा ललएि वा एक्लैले काम गिेि EBT काडा, काडा नम्बि ि PIN नम्बि माफा त वा म्याननअल भौचि 

वा हस्ताक्षद्वािा जािी ि पहुँच गरिने SNAP लाभहरू दकने्न, लबक्री गने, चोिी गने वा हैनभने लवलनमय गने; (2) तोपहरू, यनद्ध 

सामग्री वा लनयलन्त्रत वस्तनहरूको लवलनमय गने; (3) लडपोलजट िकमको लालग वस्तन र्ोडेि ि कन्टेनिलाई दफताा गिेि, जानाजान 

तरिकाले वस्तन र्ोडेि ि कन्टेनिलाई वस्तन दफताा गिेि नगद प्राप्त गनाको लालग दफताा लडपोलजट आवश्यक पने कन्टेनिको SNAP 

लाभहरूसँग वस्तन खरिद गने;   (4)  वस्तन पनन: लबक्री गिेि उपयनि खाद्यको इनाम भन्दा नगद प्राप्त गने उदे्दश्यमा SNAP लाभहरूसँग 

वस्तन खरिद गने ि उपयनि खाद्यको इनाम भन्दा नगदको लालग लवलनमयमा SNAP लाभहरूसँग वस्तन खरिद गिे पिात् जानाजान 

तरिकाले पनन: लबक्री गने; (5) उपयनि खाद्यको इनाम भन्दा नगद प्राप्त गने लवलनमयमा SNAP लाभहरूसँग वास्तवमा खरिद 

गरिएको वस्तनहरू जानाजान तरिकाले खरिद गने (6) उपयनि खाद्यको इनाम भन्दा CASH को लालग प्रत्यक्ष वा अप्रत्यक्ष रूपमा, 

सहकाया गिेि वा अन्य व्यलिहरूसँग पिामशा ललएि वा एक्लैले काम गिेि Electronic Benefit Transfer (EBT) काडा, काडा 

नम्बि ि व्यलिगत पलहचान नम्बि (PINs) माफा त वा म्याननअल भौचि वा हस्ताक्षहरूद्वािा जािी ि पहुँच गरिने SNAP लाभहरू 

दकने्न, लबक्री गने, चोिी गने प्रयास गने वा होइन भने यसको लवलनमयमा प्रभाव पाने। 

 

योग्य 

लवदेशी/आप्रवासी 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

योग्य लवदेशी/आप्रवासी यन.एस. मा कानूनी रूपमा बसे्न व्यलि हो, जो लनम्नमध्ये कन नै एक वगाहरूमा पननाहुन्र्:  आप्रवासन तथा 

िालष्ट्रयता ऐन (INA) अन्तगात कानूनी रूपमा स्थायी लनवास (LPR) को लालग प्रवेश ददइएको व्यलि; वैदेलशक अपिेसन, लनयाात तथा 

सम्बलन्ित लवलनयोजन ऐन 1988 को खण्ड 584 अन्तगातका अमेरिकन आप्रवासी; INA शिणाथीहरूको खण्ड 208 अन्तगात आश्रय 

स्वीकृत व्यलि, INA को खण्ड 207 अन्तगात प्रवेश ददइएको; कम्तीमा एक वषामा INA को खण्ड 212(d)(5) अन्तगात यन.एस मा 

प्रलतज्ञामा र्ोलडएको व्यलि; अलप्रल1, 1997 अगालडको प्रभावको रूपमा INA को खण्ड 243(h) वा संशोिन गरिए अननसाि INA को 

खण्ड 241(b)(3) अन्तगात िोकेि िाखेको देश लनकाला व्यलि; अलप्रल1, 1980 अगालडको प्रभावको रूपमा INA को खण्ड 203(a)(7) 

अन्तगात प्रवेश गने स्वीकृत प्रलतबलन्ित व्यलि; शिणाथी लशक्षा सहायता ऐन 1980 को खण्ड 501(e) मा परिभालषत गरिए अननसाि 

क्यूबा/हाइरटयन आप्रवासीहरू; अवैि व्यापािको लशकाि संिक्षण ऐन 2000 को खण्ड 107(b)(1) अन्तगात मानव तस्किी पीलडतहरू; 

संशोिन गरिए अननसाि व्यलिगत उत्तिदालयत्व तथा काया अवसि पलहचान ऐन 1996 को खण्ड 431 (c) मा उल्लेख गरिएका 

अवस्थाहरू पूिा गने सम्बन्ि लवच्रे्द भएका आप्रवासीहरू; INA (लवशेष अवस्थाहरूमा) को खण्ड 101(a)(27) अन्तगात लवशेष 

आप्रवासी लस्थलतमा स्वीकृत इिाकी वा अफगानी आप्रवासीहरू; INA को खण्ड 289 अन्तगात यन.एस. मा बसे्न क्यानाडामा जन्मेको 

अमेरिकी भाितीयहरू वा भाितीय स्वयम् लनिाािण तथा लशक्षा सहायता ऐनको खण्ड 4(e) अन्तगात संघीय रूपमा पलहचान गरिएका 

भाितीय जनजालत ि लभयतनाम इिा (8/05/1964 – 5/07/1975) को अवलिमा व्यलिले लमललटिी वा उद्धाि सञ्चालनमा भाग ललएि 

यन.एस मा प्रदान गरिएका सहायताका ह्मोङ वा हाइल्याण्ड लायोसन जनजातीय सदस्यहरू। 
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ADA /िािा 504 का अलिकािहरूको सचूना 

 

असक्षमता भएका मालनसहरूलाई मद्दत  

 

संघीय कानून अननसाि जर्जाया मानव सेवा लवभाग ि जर्जाया सामनदालयक स्वास््य लवभाग ("लवभागहरू") ले  

असक्षमता भएका व्यलिहरूलाई लवभागका कायाक्रम, सेवा वा दक्रयाकलापहरूमा सहभागी हुन ि लयनीहरूको लालग योग्य ठहि हुन समान अवसि उपलब्ि गिाउन 

आवश्यक पर्ा।  यसमा SNAP, TANF ि लचदकत्सा सहायता जस्ता कायाक्रमहरू समावेश हुन्र्न्। 

असक्षमतामा आिारित भेदभाव िोक्नको लालग परिमाजानहरू आवश्यक हुँदा लवभागहरूले उलचत परिमाजानहरू उपलब्ि गिाउँर्न्।  उदाहिणका लालग, हामीले समान 

पहुँच उपलब्ि गिाउनका लालग नीलत, अभ्यास वा प्रदक्रयाहरू परिवतान गना सक्र्ौं।  समान रूपमा प्रभावकािी सञ्चाि सनलनलित गनाको लालग, हामीले असक्षमता भएका 

व्यलि वा उनीहरूका सहयोगीहरूलाई सांकेलतक भाषा दोभाषेहरू जस्ता असक्षमता सञ्चाि सहायता उपलब्ि गिाउँर्ौं।  हाम्रो मद्दत लनिःशनल्क र्। लवभागहरूलाई सेवा, 

कायाक्रम वा दक्रयाकलापको प्रकृलतमा आिािभूत परिवतान हुने वा अनावश्यक लवत्तीय तथा प्रशासलनक बोझहरू लनलम्तने कन नै पलन परिमाजान गना आवश्यक हुँदैन। 

 

उपयनि परिमाजान वा सञ्चाि सहायता कसिी अननिोि गने 

 

तपाईं असक्षम हुननहुन्र् ि तपाईंलाई उलचत परिमाजान, सञ्चाि सहायता वा अलतरिि मद्दतको आवश्यकता हुन्र् भने, कृपया आफ्नो मालमला कायाकताालाई सम्पका  

गननाहोस्।  उदाहिणको लालग, तपाईंलाई सांकेलतक भाषा दोभाषे जस्तो प्रभावकािी सञ्चािको लालग सहयोग वा सेवा आवश्यक भएमा फोन गननाहोस्। तपाईंले आफ्नो 

अननिोिको लालग आफ्नो मालमला कायाकताालाई सम्पका  गना वा DFCS लाई 404-657-3433 मा वा DCH लाई 678-248-7449 मा फोन गना सक्नन हुन्र्। तपाईंले 

आफ्नो स्थानीय DFCS कायाालयमा वा https://dhs.georgia.gov/forms-noticesअनलाइनमा उपलब्ि DFCS ADA उलचत परिमाजान अननिोि फािाम प्रयोग 

गिी आफ्नो अननिोि िाख्न पलन सक्नन हुन्र् वा तपाईंले DCH Katie Becket Team कायाालयमा वा https://medicaid.georgia.gov/programs/all-

programs/tefrakatie-beckett अनलाइनमा DCH ADA उलचत परिमाजान अननिोि फािाम प्राप्त गना सक्नन हुन्र् ति तपाईंले फािाम प्रयोग गननापदैन। 

 

उजनिी कसिी दायि गन े

लवभागहरूले तपाईंको असक्षमताको कािणले तपाईं लवरूद्ध भेदभाव गिेको र् भने, तपाईंसँग उजनिी गने अलिकाि हुन्र्। उदाहिणका लालग, तपाईंलाई उपयनि समयमा 

अस्वीकाि गरिएको वा कायाालन्वत नगरिएको उलचत परिमाजान वा सांकेलतक भाषा दोभाषेको लालग अननिोि गरिएको र् भने, तपाईंले भेदभाव सम्बन्िी उजनिी दायि 

गना सक्नन हुन्र्। तपाईं आफ्नो मालमला कायाकताालाई, आफ्नो स्थानीय DFCS कायाालयमा वा 2 Peachtree Street N.W., Ste 19-454, Atlanta, GA, 30303, 

404-657-3735 मा DFCS नागरिक अलिकािहरू, ADA/खण्ड 504 संयोजकलाई सम्पका  गिेि मौलखक वा लललखत रूपमा उजनिी गना सक्नन हुन्र्। DCH को लालग, KB 

TEAM ADA/खण्ड 504 संयोजकलाई 5815 Live Oak Pkwy Suite 2-F, Norcross, GA, 30093, 678-248-7449 मा सम्पका  गननाहोस्। 

तपाईं DFCS नागरिक अलिकाि उजनिी फािामको प्रलतलललपको लालग आफ्नो मालमला कायाकताालाई अननिोि गना सक्नन हुन्र्। उजनिी फािाम 

https://dhs.georgia.gov/documents/dfcs-discrimination-complaint-form-0 मा पलन उपलब्ि र्। तपाईंलाई भेदभाव सम्बन्िी उजनिी गना मद्दत आवश्यक 

पर्ा भने, तपाईंले मालथ सूचीबद्ध DFCS को कमाचािीलाई सम्पका  गना सक्नन हुन्र्।  बलहिा वा सनन्नमा करठनाइ हुने वा बोल्ने असक्षमताहरू हुनसके्न व्यलिहरूले हामीसँग 

जोलडनको लालग सञ्चालकलाई 711 मा फोन गना सक्नन हुन्र्। 

तपाईंले उपयनि संघीय लनकायमा भेदभाव सम्बन्िी उजनिी दायि गना पलन सक्नन हुन्र्। यन.एस कृलष लवभाग (USDA) ि यन.एस. स्वास््य तथा मानव सेवा लवभाग (HHS) 

का लालग सम्पका  जानकािी “USDA-HHS को संयनि गैि-भेदभाव कथन" मा समावेश गरिएको र्। 

*1973 को पननसनािाि ऐनको खण्ड 504; 1990 को असक्षमताहरू भएका अमेरिकीहरूको ऐन; ि 2008 को असक्षमताहरू भएका अमेरिकीहरूको संशोिन ऐनले 

असक्षमताहरू भएका व्यलिहरू गैि-कानूनी भेदभावबाट मनि र्न् भनी सनलनलित गर्ा। 

 

मानव सवेा लवभाग (DHS) अन्तगात, तपाईंले आफ्नो स्थानीय DFCS कायाालयमा वा 2 Peachtree Street N.W., Ste 19-454, Atlanta, GA, 30303, 404-

657-3735 मा DFCS नागरिक अलिकािहरू, ADA/खण्ड 504 संयोजकलाई सम्पका  गिेि अन्य भेदभाव सम्बन्िी उजनिीहरू पलन दायि गना सक्नन हुन्र्। सीलमत अङ्खगे्रजी 

लनपनणताको आिािमा भेदभावको अलभयोग लगाउने उजनिीहरूका लालग, DHS सीलमत अङ्खगे्रजी लनपनणता तथा संवेदक असक्षमता कायाक्रम (Limited English 

Proficiency and Sensory Impaired Program) लाई लनम्नमा सम्पका  गननाहोस्: Two Peachtree Street, N.W., Suite 29-103 N.W., Atlanta, GA 

30303 वा 404-657-5244 (भ्वाइस), 404-463-7591 (TTY), 404-651-6815 (फ्याक्स) मा फोन गननाहोस्। 

 

सामनदालयक स्वास््य लवभाग (DCH) नीलत अन्तगात, लचदकत्सा सहायता कायाक्रमले तपाईंको जालत, उमेि, ललङ्खग, असक्षमता, िालष्ट्रय मूल वा िाजनीलतक वा िार्माक 

आस्थाको आिािमा तपाईंलाई योग्यता वा लाभहरू अस्वीकाि गना सक्दैन। 

 

Medicaid योग्यता वा प्रदायक लवभेद बािे रिपोटा गनाको लालग, Georgia सामनदालयक स्वास््यको कायाक्रम सत्यलनष्ठा कायाालय लवभागलाई (स्थानीय 404-463-

7590) वा (टोल दि) 800-533-0686 मा फोन गननाहोस्। तपाईंले (टोल िी) 1-800-533-0686 मा फोन गिेि शंकास्पद Medicaid र्ल बािे पलन रिपोटा गना 

सक्नन हुन्र्। 

 

 

 

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

 

यो संस्थालाई जालत, िङ्खग, िालष्ट्रय मूल, असक्षमता, उमेि, ललङ्खग ि केही मालमलामा िमा वा िाजनीलतक आस्थाको आिािमा लवभेद गना प्रलतबन्ि लगाइएको र्। 

 

यन.एस. कृलष लवभागले USDA द्वािा सञ्चालन गरिएको वा लवत्त व्यवस्था गरिएको कन नै पलन कायाक्रम वा दक्रयाकलापमा पलहलेका नागरिक अलिकािहरूसम्बन्िी 

दक्रयाकलापका लालग जालत, िङ, िालष्ट्रय मूल, ललङ्खग, िार्माक आस्था, असक्षमता, उमेि, िाजनीलतक आस्था वा प्रलतहहंसा वा प्रलतशोिको आिािमा पलन भेदभावलाई 

प्रलतबलन्ित गर्ा। 

 

कायाक्रम सम्बन्िी जानकािीको लालग वैकलल्पक सञ्चािको माध्यम (उदाहिण, बे्रल, ठूलो लप्रन्ट, अलडयो टेप, अमेरिकी साङ्खकेलतक भाषा, आदद) आवश्यक पने अशिता 

भएका व्यलिहरूले उनीहरूले लाभको लालग आवेदन गिेको लनकाय (िाज्य वा स्थानीय) लाई सम्पका  गननापर्ा।  श्रवणहीन, कम सनने्न वा बोली अक्षमता भएका व्यलिहरूले 

संघीय रिले सेवालाई (800) USDA माफा त 877-8339 मा  सम्पका  गना सक्दर्न्।  यसका साथै, कायाक्रम सम्बन्िी जानकािी अङ्खगे्रजी बाहेक अन्य भाषाहरूमा पलन 

उपलब्ि गिाउन सदकन्र्। 

 

भेदभावको कायाक्रम उजनिी दायि गना, http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html अनलाइनमा ि कन नै पलन USDA कायाालयमा फेला पारिने 

USDA कायाक्रम भेदभावको उजनिी फािाम, (AD-3027) पूिा गननाहोस्: वा USDA को ठेगाना सम्बोिन गिेि एउटा पत्र लेख्ननहोस् ि फािाममा अननिोि गरिएको सबै 

जानकािी पत्रमा उपलब्ि गिाउननहोस्। उजनिी फािमको प्रलतलललप अननिोि गनाको लालग, (866) 632-9992 मा फोन गननाहोस् । तपाईंले भननाभएको फािाम वा पत्रलाई 

लनम्न तरिकाले USDA मा पेश गननाहोस्:  

 

(1)  पत्राचाि: यन.एस. कृलष लवभाग   ) U.S. Department of Agriculture) 
          नागरिक अलिकािका लालग सहायक सलचव कायाालय (Office of the Assistant Secretary for Civil Rights) 

          1400 Independence Avenue, SW  

          Washington, D.C. 20250-9410 

 

(2)  फ्याक्स: (202) 690-7442; वा  

 

(3)  इमेल: program.intake@usda.gov. 

 

पूिक पोषण सहायता कायाक्रम (SNAP) मालमलाहरूसँग सम्बलन्ित अन्य कन नै पलन जानकािीका लालग, व्यलिहरूले USDA SNAP हटलाइन नम्बि (800) 221-5689 

मा सम्पका  गननापर्ा, जनन स्पेलनशमा पलन र् वा िाज्य जानकािी/हटलाइन नम्बिहरू (िाज्यद्वािा सूचीबद्ध गरिएको हटलाइन नम्बिहरूको लालग यो ललङ्खकमा लक्लक 

गननाहोस्) मा फोन गना सक्नन हुन्र्; जनन तलको ललङ्खकमा अनलाइनमा फेला पाना सदकन्र्: 

 

 http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm. 

 

संयनि िाज्य स्वास््य तथा मानव सेवा लवभाग (HHS) माफा त संघीय आर्थाक सहायता प्राप्त गने कायाक्रमको सन्दभामा लवभेदको उजूिी दायि गना लनम्न ठेगानामा पत्र 

लेख्ननहोस्: HHS लनदेशक, नागरिक अलिकाि कायाालय, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 वा (800) 368-

1019 (भ्वाइस) वा (800) 537-7697 (TTY) मा फोन गननाहोस्।  

 

यो संस्था एक समान अवसि प्रदायक हो 

  

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm

