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કુટુુંબ અને બાળકોની સેવાઓના જ્યોધજિયા(Georgia) ધવભાગમાું આપનુું સ્વાગત છે 
 

 જો તમન ેઆ દસ્તાવજે વાુંચવા કે પૂર્િ કરવામાું મદદ જોઈતી હોય અથવા અમારી સાથ ેવાતચીત કરવામાું મદદ જોઈતી 

હોય, તો અમને પછૂો અથવા (877) 423-4746 પર કૉલ કરો. અનુવાદક સધહતની અમારી સેવાઓ મફત છે. જો તમ ે

બહેરા છો, સાુંભળી શકતા નથી, બહેરા-અુંિ છો અથવા બોલવામાું તકલીફ પડતી હોય, તો તમ ે711 (Georgia Relay) 

ડાયલ કરીન ેઅમન ેઉપરના નુંબર પર કૉલ કરી શકો છો. 
 

સમુદાય આઉટરીચ સેવાઓ  

અન્ય DHS સવેાઓ વવશે વધ ુમાવિતી માટે, કૃપા કરીને http://dfcs.georgia.gov પર અમારી વબેસાઇટની મુલાકાત લો અથવા 

(877) 423-4746 પર કૉલ કરો.  
 

જ્યાર ેતમને ખોરાક સિાય, રોકડ સિાય અન ેતબીબી સિાય માટે મદદ મળે ત્યાર ેઅમે તમન ેતમારા અવધકારો અને 

જવાબદારીઓને સમજવામાું મદદ કરવા માટે આ માવિતી આપી રહ્યા છીએ. કૃપા કરીને તમે જ ેકાયયક્રમોમાું અરજી કરી રહ્યા છો 

તેના અવધકારો અને જવાબદારીઓ વાુંચો અને બરાબર પેજ પર સિી કરો. જો તમે કોઈ બીજા માટે અરજી કરી રહ્યા િો, તો આ 

અવધકારો અને જવાબદારીઓ તે વ્યવિને પણ લાગુ પડે છે. 
 

જ્યોવજયયા(Georgia) વડપાટયમેન્ટ ઓફ હ્યમુન સવવયસીસ (“DHS”) લાભો માટેની તમારી અરજી દરવમયાન વ્યવિગત રીતે 

ઓળખી શકાય તેવી માવિતી (PII), જમે કે નામ, સરનામા, ટેવલફોન નુંબર, ઈમેલ સરનામા અને જન્મ તારીખ વગરે ેએકવિત કર ે

છે. અમન ેકોઈપણ વ્યવિગત માવિતી સબવમટ કરીન,ે તમે સુંમત થાઓ છો કે અમે DHS નીવતઓ, પ્રવક્રયાઓ અનુસાર અન ે

કાયદા અન/ેઅથવા વનયમો દ્વારા પરવાનગી અથવા આવશ્યકતા અનુસાર આવી કોઈપણ વ્યવિગત માવિતી એકવિત, ઉપયોગ 

અન ેજાિેર કરી શકીએ છીએ. 
 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP), TANF અને મેધડકેડ પ્રોગ્રામ્સમાું મારા અધિકારો શુું છે? 

બધા પ્રોગ્રામ્સમાું, તમને આનો અવધકાર છે: 
 

• આ ફોમિ ભરવા માટે સહાયની ધવનુંતી કરો અન ેમફત ભાષા સહાય સેવાઓ (દુભાવિયા, અનવુાવદત સામગ્રી, 

અથવા સીધી ભાિામાું સવેાઓ) -જો તમન ેઅુંગે્રજી ભાિા વાુંચવામાું, લખવામાું, બોલવામાું કે સમજવામાુંજવમાું તકલીફ 

પડતી િોય.,તૉ તમ ેદુભાવિયા, અનુવાવદત સામગ્રી, અથવા સીધી ભાિામાું સેવાઓ નૉ મફત મા લાભ લઈ શકો છૉ. 
 

• સહાયક સહાય અન ેસેવાઓ અન ેવાજબી ફેરફારોની ધવનુંતી કરો જો તમે અથવા તમારા ઘરની કોઈ વ્યવિ 

અપુંગતા ધરાવે છે. 
 

• લેધિતમાું અથવા રૂબરૂમાું ન્યાયી સુનાવર્ીની ધવનુંતી કરો. તમને ઘરના સભ્ય, કાનૂની સલાિકાર, સુંબુંધી, વમિ 
અથવા અન્ય પ્રવિા દ્વારા પ્રવતવનવધત્વ કરવાનો અવધકાર છે. 
જો તમે તમારા કેસ પર અમે લીધેલી કાયયવાિીથી સુંતુષ્ટ ન િોવ, તો તમે કાઉન્ટી ઑવફસનો સુંપકય  કરીને જ્યાું તમે લાભો 
માટે અરજી કરી િતી, (877) 423-4746 પર કૉલ કરીને અથવા www.gateway.ga.gov પર લવેખત વવનુંતી અપલોડ 
કરીને તમે સુનાવણીની વવનુંતી કરી શકો છો. . 
 

• તમારી કેસ ફાઇલમાુંની કેટલીક સામગ્રી અન ેમાધહતીની સમીક્ષા કરી શકો છો. જો કે, તમે કેસ ફાઇલમાુંની બધી 

માવિતી જોઈ શકતા નથી, જમે કે એવા લોકોના નામ કે જમેણે અમને તમારા અથવા તમારા ઘરના સભ્યો વવશે માવિતી 

આપી છે અથવા તમારા અથવા તમારા ઘરના કોઈપણ સભ્યોને સુંડોવતા કોઈપણ ફોજદારી કાયયવાિી વવશેની માવિતી. 
 

• નક્કી કરો કે તમે સામાધજક સુરક્ષા નુંબર (SSN), નાગધરકતા અથવા ઇધમગે્રશન ધસ્થધતની માધહતી પ્રદાન કરવા 

માુંગો છો. સાવયજવનક સિાય માટે લાયક બનવા માટે, વ્યવિઓએ U.S. નાગવરક િોવુું આવશ્યક છે,  U.S. રાષ્ટર ીય, 

અથવા પાિ ઇવમગ્રન્ટ.  2008 ના ફૂડ એન્ડ ન્યુવટરશન એક્ટ મુજબ, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 

C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અને 42 C.F.R. § 435.920, DFCS તમારા અન ેતમારા ઘરના સભ્યોને 

SSN માટે વવનુંતી કરવા માટે અવધકૃત છે. 
 

જ ેવ્યવિઓ જાિેર સિાય માટે અરજી કરી રહ્યા છે તેઓએ SSN પ્રદાન કરવુું જોઈએ અથવા SSN માટે અરજી કરવી 

https://dfcs.georgia.gov/
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જોઈએ, અને/અથવા તેમની નાગવરકતા અથવા ઈવમગે્રશન વથથવત ચકાસવી જોઈએ, જો અમે ઈલેક્ટર ોવનક ડેટા સ્ત્રોતો દ્વારા 

ચકાસવામાું અસમથય િોઈએ. કેટલાક ઇવમગ્રન્ સ તેમની કાનૂની વથથવતને આધાર ેપાિ છે, અન ેકેટલાક નથી.  મેવડકેડ માટે, 

તેમના ઇવમગે્રશન થટેટસના આધાર,ે કેટલાક ઇવમગ્રન્ સ સુંપૂણય મેવડકેડ લાભો અથવા ઇમજયન્સી મેવડકલ આવસથટન્સ 

(EMA) લાભો માટે પાિ િોઈ શકે છે.  જો તમારી પાસે અથવા તમારા ઘરના કોઈની પાસે SSN નથી, તો અમે તમને એક 

માટે અરજી કરવામાું મદદ કરી શકીએ છીએ. 
 

SSN માટે અરજી કરવાથી લાભો માટેની તમારી અરજી પર વનણયય લેવામાું વવલુંબ થશે નિીું. જો તમ ેમાિ ઈમરજન્સી 

મવેડકલ સેવાઓ માટે જ અરજી કરી રહ્યા િો, તો તમાર ેતમારું  SSN અથવા તમારા ઈવમગે્રશન થટેટસ વવશેની માવિતી 

આપવાની જરૂર નથી. EMA, શ્રમ અને વડવલવરી સવિત, સગભાય વબન-લાયકાત ધરાવતા અને વબનદથતાવેજીકૃત 

ઇવમગ્રન્ સ માટે ઉપલબ્ધ છે. 
 

એક વ્યવિ, જ ેજાિેર સિાય માટે અરજી કરી નથી રિી અન ેજ ેSSN, નાગવરકત્વ અથવા ઇવમગ્રન્ટ થટેટસ પ્રદાન કરતુું 

નથી તેને વબન-અરજદાર તરીકે વનયુિ કરવામાું આવી શકે છે. વબન-અરજદાર ેSSN, નાગવરકત્વ અથવા ઇવમગ્રન્ટ થટેટસ 

પ્રદાન કરવુું જરૂરી નથી પરુંતુ અન્ય માવિતી પ્રદાન કરવી જરૂરી છે જ ેઅન્ય અરજદાર ઘરના સભ્યોની યોગ્યતાને અસર 

કરી શકે જમે કે આવક અથવા સુંસાધનો.  
 

વબન-અરજદાર લાભો મેળવવા માટે પાિ નથી.  
 

જ ેલોકો અમને તેમના SSN, નાગવરકતા અથવા ઇવમગે્રશન થટેટસ વવશે માવિતી આપે છે તેઓ જ લાભ મળેવવા માટે 

પાત્ર રિેશ.ે અમે આ માવિતીનો ઉપયોગ આવક અને પાિતા ચકાસણી વસથટમ (IEVS) તપાસવા માટે કરીશુું. તમારી 

આવક અને પાિતા, વેતનની માવિતી અને કામની પ્રવૃવિઓ ચકાસવા માટે અમે તમારી માવિતીને અન્ય ફેડરલ, રાજ્ય 

અને થથાવનક એજન્સીઓ સાથ ેપણ મચે કરીશુું. આ માવિતી કાયદા અમલીકરણ અવધકારીઓન ેપણ આપવામાું આવી 

શકે છે જનેો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી રિેલા લોકોને પકડવા માટે થાય છે. જો તમારા પવરવાર પાસ ેફૂડ થટેમ્પ (SNAP)નો 

દાવો છે, તો SSN સવિત આ એવલલકેશન પરની માવિતી ફેડરલ અને રાજ્ય એજન્સીઓ અને ખાનગી દાવા સુંગ્રિ 

એજન્સીઓને આપવામાું આવી શકે છે જથેી તેઓ દાવો એકિ કરવા માટે ઉપયોગ કરી શકે. 
 

અમે તમારી માવિતી યુનાઇટેડ થટે્સ વસવટઝનવશપ એન્ડ ઇવમગે્રશન સવવયવસસ (USCIS) સાથે શેર કરીશુું નિીું; જો કે, 

જો તમારી અરજી પર ઈવમગે્રશન વથથવતની માવિતી સબવમટ કરવામાું આવી િોય, તો આ માવિતી USCIS દ્વારા 

ચકાસણીને આધીન િોઈ શકે છે અને તે તમારા પવરવારની પાિતા અને લાભના થતરને અસર કરી શકે છે.  
 

ઘરના અન્ય સભ્યો તેમની SSN, નાગવરકતા અથવા ઇવમગે્રશન વથથવત પ્રદાન કરવામાું વનષ્ફળ રિયા, આ કારણ થી,અમે 

અરજદાર પવરવારના સભ્યોને લાભો નકારીશુું નિીું. ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભો માટે અરજી કરવી અથવા મેળવવાથી 

વબન-નાગવરકને જાિેર શુલ્ક લાગતુું નથી.  
 

સધલલમેન્ટલ ધસક્યોધરટી ઇન્કમ (SSI), TANF રોકડ સહાય, સુંસ્થાકીય લોુંગ-ટમિ કેર મેધડકેડ અથવા રાજ્ય સામાન્ય 

સહાય પ્રાપ્ત કરવી અથવા થવીકારવી જો તમામ પાિતા માપદું ડોને પૂણય કરવામાું આવે તો તે વબન-નાગવરકને જાિેર શુલ્ક 

બનાવી શકે છે. જો કે, આ લાભો પ્રાપ્ત કરવાથી વ્યવિ આપમેળે જાિેર ચાજયના આધાર ેકાયદેસરના કાયમી વનવાસી 

તરીકે તેની વથથવતને સમાયોવજત કરવા માટે અથવીકાયય અથવા અયોગ્ય બનતી નથી. "જાિેર ચાજય" નો અથય એ છે કે તમ ે

એવી વ્યવિ છો કે જ ેતમારી જીવનશૈલી જાળવવા માટે સરકાર પર "પ્રાથવમક રીતે વનભયર" બનવાની સુંભાવના છે, જ ે

આવકની જાળવણી ,સરકારના ખચ,ે જાિેર રોકડ સિાયની પ્રાવપ્ત દ્વારા, અથવા લાુંબા ગાળાની સુંભાળ માટે 

સુંથથાકીયકરણ દ્વારા ,દશાયવવામાું આવ ેછે.  
 

જો તમને સાવયજવનક ચાજય માનવામાું આવે છે, તો તમને દેશવનકાલ કરવામાું આવશ ેનિીું, અથવા કાયમી દરજ્જો 

નકારવામાું આવશે નિીું કારણ કે તમે જાિેર સિાય માટે અરજી કરી છે અથવા પ્રાપ્ત કરી છે. 
  

• નક્કી કરો કે શુું તમે તમારી જાધત અન ેવુંશીયતા વવશ ેમાધહતી આપવા માુંગો છો. અમે ફેડરલ નાગવરક અવધકાર 

કાયદાઓનુું પાલન કરીએ છીએ તેની ખાતરી કરવા માટે અમે જાવત અને વુંશીયતા પર ડેટા એકવિત કરીએ છીએ. આ 

માવિતી આપીને, તમે અમને અમારા કાયયક્રમોને વબન-ભેદભાવપૂણય રીતે સુંચાવલત કરવામાું સિાય કરશો. તમારા પવરવાર ે
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અમન ેઆ માવિતી આપવાની જરૂર નથી અને તે તમારી પાિતા અથવા લાભના થતરને અસર કરશે નિીું. 
 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP), TANF અને મેધડકેડ પ્રોગ્રામ્સમાું મારી જવાબદારીઓ શુું છે? 
 

બધા પ્રોગ્રામ્સમાું, તમે આ માટે જવાબદાર છો: 
 

• તમારા કાયયકરને સાચી માવિતી આપવી અને લાભો મેળવવા માટે જરૂરી વનવેદનોનો પુરાવો આપવો. જ્યાર ેતમે આ ફોમય 
પર િથતાક્ષર કરો છો, ત્યાર ેતમે તમારા કમયચારીને તમારા એમ્લલોયર, બેંક, પાડોશી અથવા અન્ય લોકો પાસેથી માવિતી 
મેળવવાની પરવાનગી આપો છો જથેી અમે ખાતરી કરી શકીએ કે તમને યોગ્ય રકમનો લાભ મળી રહ્યો છે. 

• દરકે સમય ેસત્ય કિેવુું. જો તમે અથવા તમારા માટે અરજી કરનાર કોઈ વ્યવિ ખોટી માવિતી પ્રદાન કર ેછે, તો તમ ેતમારા 
લાભો ગુમાવી શકો છો અથવા જાણી જોઈને ખોટી માવિતી પ્રદાન કરવા બદલ ફોજદારી કાયયવાિીને પાિ થઈ શકો છો. 
 

• સાવબતી આપવી કે તમે અથવા તમારા ઘરના કોઈપણ લાભો માટે અરજી કરી રહ્યા િોય તે U.S. નાગવરક,U. S રાષ્ટર ીય અથવા 
લાયક ઇવમગ્રન્ટ છો. નોુંિ જો તમારો કાયયકર ઈલેક્ટર ોવનક ડેટા સ્ત્રોતો દ્વારા ચકાસવામાું અસમથય િોય તો તમે તમારી નાગવરકતા 
અથવા ઈવમગે્રશન થટેટસ સાવબત કરી શકો તે રીતોની યાદી તમને આપશે. મેવડકેડ માટે, જો તમે U,S, નાગવરક,U. S રાષ્ટર ીય 
અથવા લાયક ઇવમગ્રન્ટ , તમે કટોકટી કવરજે માટે લાયક ઠરી શકો છો, અને લાયકાત ધરાવતા દરજ્જા વવનાની વ્યવિએ 
વથથવતનો પુરાવો પ્રદાન કરવાની જરૂર રિેશે નિીું. 
 

• તમારા ઘરની પવરવથથવતમાું અમુક ફેરફારોની જાણ કરવી. દરકે પ્રોગ્રામમાું વવવવધ વરપોવટિંગની આવશ્યકતાઓ િોય છે. 
તમાર ેજાણ કરવાની જરૂર િોય તેવી બાબતો માટે દરકે પ્રોગ્રામ માટે જવાબદારીઓ વવભાગ જુઓ. 

 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે બીજી કઈ જવાબદારીઓ છે? 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું, તમે આ માટે પણ જવાબદાર છો: 
 

• ગુણવિા વનયુંિણ સમીક્ષકો જ્યાર ેતમે તમારા કેસ મેનેજરને આપેલી માવિતી વવશે તમારો ઈન્ટરવ્યૂ લેવા માટે તમારા ઘર ે

ફોન કર ેઅથવા આવે ત્યાર ેતેમને સિકાર આપવો. જો તમે તેમની સાથે સિકાર ન આપો, તો તમારો કેસ નકારી અથવા 

બુંધ થઈ શકે છે. 
 

• તમને મળેલા ન િોવા જોઈએ તેવા લાભોની ચુકવણી. 
 

• જ્યાર ેતમારા પવરવારની કુલ માવસક આવક પવરવારના કદ માટે ફેડરલ ગરીબી થતરના 130% કરતાું વધુ િોય ત્યાર ેજાણ 

કરવી. જો તમે કોઈ બાળકો વવના કામ કરતા પુખ્ત વયના છો, તો તમાર ેજ્યાર ેતમારા કામના કલાકો દર અઠવાવડયે 20 

કલાક અથવા દર મવિને 80 કલાકથી નીચે આવે ત્યાર ેતમાર ેજાણ કરવી જોઈએ. તમાર ેઆ ફેરફારોની જાણ મવિનાના 

અુંતથી 10 વદવસની અુંદર કરવી પડશે જમેાું વધારો અથવા ફેરફાર થયો છે. તમને સરળીકૃત વરપોવટિંગ આવશ્યકતાઓની 

સૂચના આપવામાું આવી શકે છે, જ ેઆ જરૂવરયાત વવશે વધ ુસમજાવ ેછે. 
 

• જ્યાર ેતમારા પવરવારને એક જ રમતમાું નોુંધપાિ લોટરી અન ેજુગારની જીત મળે છે ત્યાર ેઆ એક રોકડ પરુથકાર પ્રાપ્ત 

થાય છે.ત્યાર ેતમાર ેજાણ કરવી જોઈએ. આ એક જ ગેમમાું જીતેલ રોકડ પુરથકાર છે. જો તમ ેઅથવા ઘરના કોઈ સભ્યન ે

લોટરી અથવા જુગારમાું જીતેલી, $4250 અથવા વધનુી કુલ રકમ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકમો રોકી દેવામાું આવ ેતે 

પિેલાું), તમાર ેઆ જીતની જાણ જ ેમવિનાના અુંતમાું ઘરના સભ્યને જીતી છે તેના 10 વદવસની અુંદર કરવી આવશ્યક 

છે. . 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો તેમના લાભોનો ઉપયોગ બીયર, વાઇન, દારૂ, વસગારટે, તમાકુ, પાલતુ ખોરાક, સાબુ, કાગળના 

ઉત્પાદનો અને ઘરગથ્થુ પુરવઠો જવેી વબન-ખાદ્ય વથતુઓ ખરીદવા માટે કરી શકતા નથી. 

 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારોને પણ તેમના લાભો સાથે કે્રવડટ પર ખોરાક ખરીદવાની મુંજૂરી નથી. 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો તેમના પવરવારન ેન મળવા જોઈએ તેવા લાભો મેળવવા માટે ખોટી માવિતી આપી શકતા નથી 

અથવા માવિતી છુપાવી શકતા નથી. 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો ફૂડ થટેમ્લસ (SNAP) અથવા EBT કાડયનો ઉપયોગ કરી શકતા નથી જ ેતેમના નથી અન ેઅન્ય 
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કોઈન ેતેમના કાડયનો ઉપયોગ કરવા દેવા જોઈએ નિીું. 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પવરવારો ફૂડ થટેમ્લસ (SNAP) અથવા EBT કાર્ડસય જવેા કે િવથયારો, દારૂગોળો, અથવા વનયુંવિત પદાથય 

(ગેરકાયદેસર દવાઓ) નો વપેાર કે વેચાણ કરી શકતા નથી. 
 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું ઘરગથ્થુ િચિની જાર્ કરવા માટેના મારા અધિકારો અને જવાબદારીઓ શુું છે? 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું, અમુક ઘરગથ્થુ ખચો જમે કે આશ્રય ખચય, તબીબી વબલ, આવશ્રત સુંભાળ ખચય અને ઘરની બિાર 

ચૂકવવામાું આવેલ ચાઈલ્ડ સપોટય તમન ેમળતા લાભોની રકમને અસર કરી શકે છે. 
 

જો તમારી પાસે ગરમી અથવા ઠુંડકનો ખચય િોય, તો તમ ેપ્રમાણભૂત ઉપયોવગતા ભથ્થુું મેળવવા માટે પાિ િોઈ શકો છો. 
 

જો તમારી પાસે માત્ર એક જ ઉપયોવગતા ખચય છે અન ેતે િીવટુંગ અથવા ઠુંડકનો ખચય નથી, તો તમે કરલેા વાથતવવક ખર્ચ માટે 

કપાત મેળવવા માટે તમ ેપાિ બની શકો છો. 
 

જો તમારી પાસે માિ એક જ ટેવલફોન ખચય છે અને કોઈ િીવટુંગ અથવા કૂવલુંગ ખચય નથી, તો તમે માનક ટેવલફોન ભથ્થુું મેળવવા 

માટે પાત્ર િોઈ શકો છો. જો તમે ઇચ્છો છો કે અમે આ ખચાયઓ પર વવચાર કરીએ, તો તમે તેમની જાણ કરવા અન ેચકાસવા માટે 

જવાબદાર છો. જો તમે વાથતવવક ઉપયોવગતા ખચયની જાણ કરવામાું અથવા ચકાસવામાું વનષ્ફળ થશો, તો અમ ેતમારા લાભની 

રકમ નક્કી કરવા માટે તેનો ઉપયોગ કરીશુું નિીું. 

 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાું દું ડ શુું છે? 
 

ફૂડ થટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામ દું ડ નીચેના ચાટયમાું આપવામાું આવ્યો છે. 
 

ઇરાદાપૂવિક પ્રોગ્રામ ઉલ્લુંઘન 

જો તમે અથવા ઘરના કોઈ સભ્ય... તમ ેઅયોગ્ય બનશો  
▪ માવિતી છુપાવે છે અથવા સત્ય કિેતા નથી; 
▪ EBT કાડયનો ઉપયોગ કર ેછે જ ેકોઈ બીજાના છે; 

▪ આલ્કોિોલ અથવા તમાકુ ખરીદવા માટે FS લાભોનો 

ઉપયોગ કર ેછે, FS લાભો અથવા EBT કાડયનો વપેાર 

કર ેછે અથવા વેચે છે 

▪ પ્રથમ ગુના માટે 12 મધહના માટે, 
▪ બીજા ગુના માટે 24 મધહના, 
▪ અન ેિીજા ગુના માટે કાયમી ધોરણ.ે 

▪ વનયુંવિત પદાથયના વેચાણ સાથે સુંકળાયેલા 

વ્યવિારમાું FS લાભોનો ઉપયોગ કયો છે અથવા 

મેળવ્યો છે 

▪ પ્રથમ ગુના માટે 24 મધહના માટે અન ે

▪ બીજા ગુના માટે કાયમી ધોરણે. 

▪ 8/22/1996 પછી િવથયારો, દારૂગોળો અથવા 

વવથફોટકોના વચેાણ સાથ ેસુંકળાયેલા વ્યવિારમાું FS 

લાભોનો ઉપયોગ કયો છે અથવા મેળવ્યો છે 

▪ પ્રથમ ગુના માટે  કાયમી ધોરણે. 

▪ 8/22/1996 પછી $500 કે તેથી વધ ુરકમ માટે લાભોની 

િેરફેર માટે દોવિત ઠેરવવામાું આવ્યા છે 

▪ પ્રથમ ગુના માટે  કાયમી ધોરણે. 

▪ 8/22/1996 પછી વનયુંવિત પદાથય (દવાઓ) ના કબજા, 

ઉપયોગ અથવા વવતરણને લગતા વતયનને કારણે 

અપરાધની પ્રતીવત છે 

▪ જ્યાું સુધી તમે પ્રોબેશન અથવા પેરોલની 

શરતોનુું પાલન ન કરો ત્યાું સુધી. 

▪ જ્યાું સુધી તમે પ્રોબેશન અથવા પેરોલની તમામ 

શરતો પૂણય ન કરો ત્યાું સુધી. 
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▪ ગુંભીર જાતીય દુવ્યયવિાર, િત્યા, જાતીય શોિણ અન ે

બાળકોના અન્ય દુરપયોગ માટે પુખ્ત તરીકે ગનુાવિત 

દોિારોપણ, જાતીય િુમલો સાથ ેસુંકળાયલે ફેડરલ 

અથવા રાજ્ય ગનુો, અથવા એટની જનરલ દ્વારા 

વનધાયવરત રાજ્યના કાયદા િેઠળનો ગનુો નોુંધપાિ રીતે 

સમાન છે. 2/7/2014 પછી ગનુો 

▪ જ્યાું સુધી તમે પ્રોબેશન અથવા 

વચનોનાશરતોનુું પાલન ન કરો ત્યાું સુધી. 
▪ જ્યાું સુધી તમે પ્રોબેશન અથવા વચનોના 

તમામ શરતો પૂણય ન કરો ત્યાું સુધી. 

▪ ગુના માટે કાયયવાિી, કથટડી અથવા કેદ ટાળવા માટે 

ભાગી રહ્યો છે 

▪ જ્યાું સુધી તમે ભાગી ન જાઓ ત્યાું સુધી. 

▪ તમારા પ્રોબશેન અથવા પેરોલની શરતનુું ઉલ્લુંઘન કરી 

રહ્યુું છે 

▪ જ્યાું સુધી તમે પ્રોબેશન અથવા પેરોલ ઉલ્લુંઘન 

કરનાર નથી. 

▪ 8/22/1996 પછી એક કરતાું વધ ુવવથતારમાું બિુવવધ 

FS લાભો મળેવવા માટે તમે ક્ાું રિો છો અથવા તમારી 

ઓળખ (તમે કોણ છો) વવશે ખોટી માવિતી આપી છે. 

▪ 10 વષિ માટે. 
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TANF પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે અન્ય કયા અધિકારો છે? 
 

TANF પ્રોગ્રામમાું, તમન ેઆનો અવધકાર છે: 
 

• જો તમે ઘરલુે વિુંસા, જાતીય સતામણી, જાતીય િુમલો અથવા પીછો કરવાન બલી િોવ તો અમુક વનયમોથી માફી મેળવો. 

તમારા કેસ મેનેજર તમારી સાથે એવા વનયમો વવશે વાત કરશે જનેે તમાર ેઅનુસરવાની જરૂર નથી. 

 

TANF પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે બીજી કઈ જવાબદારીઓ છે? 
 

TANF પ્રોગ્રામમાું, તમે આ માટે જવાબદાર છો: 
 

• ફ્રોડ વપ્રવેન્શન અથવા ઑવફસ ઑફ ઇન્વેવથટગેવટવ સવવયવસસ માટે કામ કરતા રાજ્ય અને ફેડરલ કમયચારીઓને સિકાર 
આપવો અન ેજઓે વવશેિ કેસ સમીક્ષાઓ કરી રહ્યા છે. જો તમે સિકાર ન આપો, તો તમારો કેસ નકારી અથવા બુંધ થઈ 
શકે છે. 
 

• તમન ેમળેલા ન િોવા જોઈએ તેવા લાભોની ચુકવણી. 
 

• જો તમે TANF લાભમાું સમાવવષ્ટ માતાવપતા અથવા પુખ્ત વયના છો, તો જ્યાું સુધી તમને મુવિ આપવામાું ન આવે ત્યાું 

સુધી કાયય પ્રવૃવિમાું ભાગ લેવો. તમને આત્મવનભયર બનવામાું મદદ કરવા માટે શે્રષ્ઠ કાયય પ્રવૃવિઓ શોધવા માટે અમે 

તમારી સાથે કામ કરીશુું. જો તમે અમને સિકાર ન આપો તો અમાર ેતમારા TANF લાભો ઘટાડવા અથવા બુંધ કરવા પડી 

શકે છે, અને તેનુું કોઈ યોગ્ય કારણ નથી. 
 

• જાણ કરવી કે તમને અથવા તમારા TANF લાભમા સમાવવષ્ટ કોઈએ એકસાથે નાણા પ્રાપ્ત કયાય છે અથવા મેળવવાની 

અપેક્ષા છે. તમારા TANF લાભો એક અથવા વધુ મવિના માટે બુંધ થઈ શકે છે, અન ેતમારા પવરવારને કેટલાક મવિનાઓ 

સુધી એકવિત રક્કમ પર જીવવુું પડી શકે છે. 

 
• જો તમને TANF લાભો પ્રાપ્ત થાય તો બાળ સિાયતા સેવાઓના વવભાગને સિકાર આપવો. તમારા બાળક/બાળકોના 

વપતા(ઓ) કોણ છે તે વનધાયવરત કરવામાું તમાર ેવડવવઝન ઑફ ચાઈલ્ડ સપોટય  સવવયવસસને મદદ કરવી જોઈએ અને તેમને 
ચાઈલ્ડ સપોટય માટે કોટયનો આદેશ મેળવવામાું મદદ કરવી જોઈએ. જો તમે તેમની સાથે સિકાર ન આપો અને કોઈ યોગ્ય 
કારણ ન િોય, તો તમારા TANF લાભો બુંધ થઈ શકે છે. 
 

• જો તમ ેતમારા TANF લાભોને બદલે ચાઇલ્ડ સપોટય નાણા મેળવવા માુંગતા િોવ તો તમારા કેસ મેનેજરને સૂવચત કરવુું. 

જ્યાર ેતમે TANF લાભો મળેવો છો, ત્યાર ેતમે તમારી બધી ચાઈલ્ડ સપોટય ચુકવણી પ્રાપ્ત કરી શકતા નથી. તમે તેનો માિ 

એક ભાગ મેળવી શકો છો જનેે "ગેપ"(gap) પેમેન્ટ કિેવાય છે. તમે જ ેTANF લાભો મેળવો છો તે પાછી ચૂકવવા માટે 

રાજ્ય બાળ સિાયની બાકીની ચૂકવણી રાખે છે. 

 

• તમારા અને અન્ય પાિ ઘરના સભ્યો વવશે જાણ્યાના 10 વદવસની અુંદર તમારા વવશેની તમારી ઘરની પવરવથથવતમાું અમુક 

ફેરફારોની જાણ કરવી. કૃપા કરીને અમને તમારા અન ેતમારા પવરવારની પવરવથથવતમાું નીચેનાનો સમાવશે થાય છે પરુંતુ 

આટલા સુધી સીવમત ન િોય તેવા કોઈપણ ફેરફારો વવશ ેજણાવો: 

- જો તમે અથવા ઘરના અન્ય સભ્ય કોઈપણ વબનઉપવજયત આવક પ્રાપ્ત કરવાનુું શરૂ કર ેઅથવા બુંધ કર ે

- જો તમે અથવાઘરના અન્ય સભ્ય નોકરી બદલ ેછે, નવી નોકરી મળેવ ેછે, નોકરી છોડી દે છે અથવા નોકરીમાુંથી 

છૂટા થઈ જાય છે 

- જો તમે અથવાઘરનો  કોઈઅન્ય સભ્ય તમારા ઘરની અુંદર કે બિાર જાય છે 

- જો એક બાળક શાળા છોડી દે છે 

- જો બાળક સતત 45 વદવસ કે તેથી વધુ સમય માટે ઘરમાુંથી ગરેિાજર િોય 
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- જો આખુું કુટુુંબ બીજા દેશ અથવા રાજ્યમાું જાય અથવા કોઈ મૃત્યુ પામે 

 

• જ્યાર ેતમારી ગભાયવથથા સમાપ્ત થાય અથવા બાળકના જન્મ સાથે બદલાય ત્યાર ેતમારા કેસ મેનેજરને જણાવો; એક 

અથવા વધ ુગભયનુું કસવુાવડ; અથવા ગભયપાત. તમાર ે10 વદવસની અુંદર ગભાયવથથામાું કોઈપણ ફેરફારોની જાણ કરવી 

આવશ્યક છે. 
 

 

 

TANF પ્રોગ્રામમાું દું ડ શુું છે? 

TANF પ્રોગ્રામમાું, દું ડ છે: 
 
 

જો તમે ... તમ ેTANF લાભો ગુમાવશો... 

• માવિતી છુપાવો, સમયસર ફેરફારોની જાણ 
કરશો નિીું અથવા સત્ય કિેશો નિીું 

• પ્રથમ ઉલ્લુંઘન માટે 6 મવિના માટે; 

•  બીજા ઉલ્લુંઘન માટે 12 મવિના માટે; 

• િીજા ઉલ્લુંઘન માટે કાયમી ધોરણે. 

• માવિતી છુપાવો, સમયસર ફેરફારોની જાણ 

કરતા નથી અથવા સત્ય કિેતા નથી અને 

કાયદાની અદાલતમાું દોવિત ઠેરવવામાું આવે છે 

• પ્રથમ ઉલ્લુંઘન માટે 6 મવિના માટે; 

•  બીજા ઉલ્લુંઘન માટે 12 મવિના માટે; 

• િીજા ઉલ્લુંઘન માટે કાયમી ધોરણે. 

• તમે ક્ાું રિો છો તે વવશે ખોટી માવિતી આપો 

જથેી તમે એક કરતાું વધ ુરાજ્યમાું લાભો મેળવી 

શકો અને 1/1/1997ના રોજ અથવા તે પછી 

દોવિત ઠરોછો 

• 10 વિય માટે. 

• 7/1/1998 ના રોજ અથવા તે પછી પ્રવતબદ્ધ 
અન્ય IPV માટે દોવિત ઠેરવવામાું આવ્યા છે 

• પ્રથમ ઉલ્લુંઘન માટે 6 મવિના માટે; 

•  બીજા ઉલ્લુંઘન માટે 12 મવિના માટે; 

• િીજા ઉલ્લુંઘન માટે કાયમી ધોરણે. 

• 6/1/2012 ના રોજ અથવા તે પછી પ્રવતબુંવધત 
થથળોએ કરવામાું આવેલ રોકડ સિાય ભુંડોળ 
અથવા TANF EBT વ્યવિારોનો ઉપયોગ કરવા 
માટે IPV માટે દોવિત વ્યવિઓ 

• પ્રથમ ઉલ્લુંઘન માટે 6 મવિના માટે; 

• બીજા ઉલ્લુંઘન માટે 12 મવિના માટે; 

• િીજા ઉલ્લુંઘન માટે કાયમી ધોરણે. 

• 1/1/1997 ના રોજ અથવા તે પછી વનયુંવિત 
પદાથયના કબજા, ઉપયોગ અથવા વવતરણ 
સુંબુંવધત ગુંભીર વિુંસક ગુના અથવા ગુના માટે 
દોવિત ઠેરવવામાું આવ્યા છે 

• કાયમી ધોરણે 

• અપરાધ માટે કાયયવાિી, કથટડી અથવા કેદ 

ટાળવા માટે ભાગી રહ્યા છે 

• અન ેજ્યાું સુધી કાયયવાિી, કથટડી અથવા 

કેદમાુંથી બચવા માટે ભાગી ન જાય ત્યાું સુધી દું ડ 

કરવામાું આવશે 

• પ્રોબશેન અથવા પરેોલની શરતનુું ઉલ્લુંઘન કરી 

રહ્યાું છે 

• અન ેજ્યાું સુધી પ્રોબશેન/પેરોલ ઉલ્લુંઘન કરનાર 

ન િોય ત્યાું સુધી તેને દું ડ કરવામાું આવશ ે
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મેધડકેડ(Medicaid) પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે અન્ય કયા અધિકારો છે? 

મેવડકેડ(Medicaid ) પ્રોગ્રામમાું, તમન ેઆનો અવધકાર છે: 

• તમારી પાસે અન્ય થવાથથ્ય વીમો િોય તો પણ મેવડકેડ મેળવો. 

• તમારા Medicaid ડૉક્ટર અથવા પ્રદાતા પસુંદ કરો. િુંમેશા તમારા ડોકટરોને પૂછો કે શુું તેઓ તેમની સેવાઓ માટે 

ચૂકવણી તરીકે Medicaid થવીકાર ેછે. 

• મેવડકેડના પ્રકાર પર આધાર રાખીન,ે તમે અરજી કરો તે તારીખથી 10, 45 અથવા 60 વદવસની અુંદર તમારી Medicaid 
એવલલકેશન મુંજૂર અથવા નકારી કાઢો. 

• તમારા બાળકોના ગેરિાજર માતા-વપતા વવશેની માવિતી પૂરી પાડવાથી અથવા ગેરિાજર માતાવપતા પાસથેી તબીબી 

સિાય મેળવવાથી માફ કરશો, જો તમારી પાસ ેઘરલુેું વિુંસા જવેુું સારું  કારણ િોય. જો તમને લાગ ેકે તમારી પાસે યોગ્ય 

કારણ છે તો તમારા કેસ મેનેજર સાથે વાત કરો. 

 

મેધડકેડ(Medicaid) પ્રોગ્રામમાું મારી પાસે બીજી કઈ જવાબદારીઓ છે? 

મેવડકેડ(Medicaid) પ્રોગ્રામમાું, તમ ેઆ માટે પણ જવાબદાર છો: 

• જો તમ ેઅથવા તમારા બાળકોનો અન્ય થવાથથ્ય વીમો િોય તો તમારા કાયયકરને જણાવવુું. જો થવાથથ્ય વીમો બદલાય 

અથવા સમાપ્ત થાય, તો તમાર ેતમારા કાયયકરને10 વદવસની અુંદર જણાવવુું આવશ્યક છે. આરોગ્ય વીમાની માવિતી 

સમુદાય આરોગ્ય વવભાગને મોકલવામાું આવ ેછે. મોટા ભાગના વકથસાઓમાું, તમારા અન્ય આરોગ્ય વીમાએ તમારા 

તબીબી ખચાયઓ પિેલા ચકૂવવા જોઈએ. તમાર ેતમારા ડૉક્ટર અથવા અન્ય આરોગ્ય સુંભાળ પ્રદાતાઓને જણાવવુું 

જોઈએ કે તમારી પાસે અન્ય વીમો છે જથેી તેઓ અન્ય આરોગ્ય વીમા પ્રદાતાઓને મેવડકેડનુું વબલ આપતા પિેલા વબલ 

આપી શકે. 

• મેવડકેડ એથટેટ પુનઃપ્રાવપ્ત કાયયક્રમ સાથ ેસિકાર આપવો જો તમે: 

- નવસિંગ િોમમાું રિેનાર 

- બૌવદ્ધક વવકલાુંગ વ્યવિઓ માટે મધ્યવતી સુંભાળ સુવવધામાું વનવાસી 

- અન્ય તબીબી સુંથથામાું વનવાસી જ્યાું તબીબી સુંભાળ Medicaid દ્વારા ચૂકવવામાું આવ ેછે 

• મેવડકેડ એથટેટ વરકવરી પ્રોગ્રામને સિકાર આપવો જો તમારી ઉુંમર 55 વિય કે તેથી વધુ િોય અને: 

- ઘર અને સમુદાય આધાવરત સેવાઓ મેળવો. 

- માું નોુંધાયેલ છે અને માફી કાયયક્રમ દ્વારા સેવાઓ પ્રાપ્ત કર ેછે. 

• િુું  રાજ્યને તબીબી સિાય માટેના તમામ અવધકારો અને કોઈપણ તૃતીય પક્ષ (િોવથપટલ અન ેતબીબી લાભો) તરફથી 

તબીબી સુંભાળ માટે ચૂકવણી કરવા માટે સુંમત છુું . સુંભાળ અને સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવા માટે જવાબદાર િોઈ શકે 

તેવા કોઈપણ તૃતીય પક્ષને અનુસરવામાું રાજ્યને મદદ કરવા માટે િુું રાજ્યને ઓળખવામાું અને માવિતી પ્રદાન કરવામાું 

સિકાર આપવા માટે સુંમત છુું . િુું  સમજુું  છુું  કે તબીબી સુંભાળ માટે મળેલી કોઈપણ ચૂકવણીની જાણ માર ેદસ વદવસની 

અુંદર કરવી જોઈએ. (જો તમે અન્ય વ્યવિ વતી આ ફોમય ભરો છો અને તમારી પાસે તે વ્યવિ માટે સોુંપણી ચલાવવાની 

સિા નથી, તો વ્યવિએ મેવડકેડ માટેની તેની/તેણીની પાિતાની શરત તરીકે ઉપર વણયવેલ અવધકારોની સોુંપણીનો અમલ 

કરવાની જરૂર પડશ)ે . 

• તમારા મેવડકેડ(Medicaid) કેસમાું તમારા અને અન્ય લોકો વવશેના ફેરફારોની જાણ કરવી. કૃપા કરીને જાણ કરો: 

- જો તમ ેઅથવા ઘરના અન્ય સભ્યો થથળાુંતર કરો 

- જો તમે અથવા ઘરના અન્ય સભ્યો નોકરી બદલો, નવી નોકરી મેળવો, નોકરી છોડી દો અથવા નોકરીમાુંથી છૂટા 

થઈ જાઓ. 

- જો તમે અથવા ઘરના અન્ય સભ્યોની આવક અથવા સુંસાધનોમાું ફેરફાર થયો િોય 
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- જો કુટુુંબનો કોઈ સભ્ય તમારા ઘરની અુંદર કે બિાર જાય છે 

- જો તમ ેઅથવા ઘરના અન્ય સભ્યને કોઈપણ સ્ત્રોતમાુંથી નાણાું અથવા વમલકત વારસામાું મળે છે અથવા પ્રાપ્ત 

થાય છે 

- જો તમારા ઘરમાું કોઈ મતૃ્ય ુપામે છે અથવા લગ્ન કર ેછે 

- કોઈપણ અન્ય ફેરફારો 
 

• જ્યાર ેતમારી ગભાયવથથા સમાપ્ત થાય ત્યાર ેતમારા કેસ મેનેજરને જણાવો. બાળકના જન્મ, કસુવાવડ અથવા ગભયપાત 

સાથે ગભાયવથથા સમાપ્ત થાય છે. તમાર ે10 વદવસની અુંદર ગભાયવથથાના અુંતની જાણ કરવી આવશ્યક છે. 

• જો ઉપલબ્ધ િોય, તો િુું રાજ્યને ગેરિાજર માતાવપતાને તબીબી વીમો પ્રદાન કરવા માટે જરૂરી કરવાનો અવધકાર 

આપવા માટે સુંમત છુું . િુું સમજુું  છુું  કે જો તે ઉપલબ્ધ િોય તો ગેરિાજર માતા-વપતા પાસેથી માર ેતબીબી સિાય મેળવવી 

જોઈએ અને આ સમથયન મેળવવામાું બાળ સિાય સેવાઓના વવભાગને સિકાર આપવો જોઈએ. જો િુું સિકાર ન આપુું, 

તો િુું સમજુું  છુું  કે િુું મારા Medicaid લાભો ગુમાવી શકુું છુું  અન ેજ્યાું સુધી સારું  કારણ થથાવપત ન થાય ત્યાું સુધી માિ 

મારા બાળકોને જ લાભો પ્રાપ્ત થશે. 

• તમે તમારા કેસ મેનેજરને આપેલી માવિતી વવશે તમારો ઇન્ટરવ્યૂ લેવા માટે જ્યાર ેતેઓ તમારા ઘર ેકૉલ કર ેઅથવા આવે 
ત્યાર ેMedicaid પાિતા ગુણવિા વનયુંિણને સિકાર આપવો. 

છેતરવપુંડી અથવા દુરપયોગ કરવો એ કાયદાની વવરદ્ધ છે. તમને Medicaid અને PeachCare for Kids® પ્રોગ્રામ ઈવન્ટવગ્રટી 

યુવનટમાું મોકલવામાું આવી શકે છે. ઉલ્લુંઘન કરનારાઓ એક પ્રદાતાનો ઉપયોગ કરવા માટે મયાયવદત િોઈ શકે છે, પ્રોગ્રામમાુંથી 

સમાપ્ત થઈ શકે છે અથવા પરૂી પાડવામાું આવતી તબીબી સેવાઓ માટે સામુદાવયક આરોગ્ય વવભાગને વળતર આપવા માટે 

કિેવામાું આવી શકે છે. 
 

છેતરવપુંડી એ િેતુસર કરવામાું આવલે અપ્રમાવણક કૃત્ય છે. દુરપયોગ એ એક કૃત્ય છે જ ેસારી પ્રથાઓનુું પાલન કરતુું નથી. 
 

સહભાગી છેતરધપુંડી અને દુરુપયોગના ઉદાહરર્ો છે: 

• તમારા Medicaid, PeachCare for Kids® અથવા CMO થવાથથ્ય વીમા કાડયનો ઉપયોગ અન્ય કોઈને કરવા દેવા. 
• દવાઓનો દુરપયોગ અથવા વેચાણ કરવાના ઉદે્દશ્ય સાથ ેવપ્રવથક્રલશન મેળવવુું 
• સેવાઓ મેળવવા માટે બનાવટી દથતાવેજોનો ઉપયોગ કરવો 

• Medicaid અથવા PeachCare for Kids®દ્વારા પૂરા પાડવામાું આવેલ સાધનોનો દુરપયોગઅથવા દુરપયોગ કરવો  

• Medicaid અથવા PeachCare for Kids® પાિતા મેળવવા માટે ખોટી માવિતી આપવી અથવા અન્ય લોકોન ેઆમ 
કરવાની મુંજૂરી આપવી 

• આવક, રિેવાની વ્યવથથા અથવા સુંસાધનોમાું થતા ફેરફારોની જાણ કરવામાું વનષ્ફળતા. 
 
પ્રાપ્તકતાયઓ અથવા પ્રદાતાઓ પર શુંકાથપદ મેવડકેડ છેતરવપુંડીની જાણ કરવા માટે, (થથાવનક) (404) 463-7590 અથવા (ટોલ ફ્રી) 
(800) 533-0686 પર જ્યોવજયયા વડપાટયમેન્ટ ઑફ કોમ્યુવનટી િેલ્થ-ઑવફસ ઑફ ઇન્થપેક્ટર જનરલને કૉલ કરો; 
oiganonymous@dch.ga.gov પર ઈમેલ દ્વારા; વડપાટયમેન્ટ ઓફ કોમ્યુવનટી િેલ્થ, OIG PI વવભાગ, 2 માવટયન લ્યુથર વકુંગ જુવનયર 
પર મેઇલ દ્વારા. Drive SE,19th Floor, East Tower, Atlanta GA 30334; અથવા https://dch.georgia.gov/report-
medicaidpeachcare-kids-fraudની મુલાકાત લો.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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હસ્તાક્ષર પાનુું 
 

 

મને લાભો માટે ફોમય 297A, અવધકારો અને જવાબદારીઓની નકલ પ્રાપ્ત થઈ છે. 
 
 

િુું  પ્રમાવણત કરું  છુું , ખોટી જુબાનીના દું ડ િેઠળ, પૂરી પાડવામાું આવેલ તમામ માવિતી અન ેમેં જ ેકહ્યુું છે તે બધુું જ સુંપૂણય સત્ય છે, 

જ્યાું સુધી િુું  જાણુું છુું . 
 
 
 

 
   

િથતાક્ષર તારીખ 
 

 
   

અવધકૃત પ્રવતવનવધ / સાક્ષી / જવાબદાર વ્યવિ તારીખ 
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જ્યોધજિયા ધડપાટિ મેન્ટ ઓફ હુ્યમન સધવિસીસ ધડધવઝન ઓફ ફેધમલી એન્ડ ધચલ્ડરન સધવિસીસ 

સહકારની જરૂધરયાતની સૂચના અને બાળ સહાય સેવાઓમાું સહકાર આપવાના ઇનકાર અને તૃતીય-પક્ષની જવાબદારીની આવશ્યકતાઓ માટે 

સારા કારર્નો દાવો કરવાનો અધિકાર 

 
બાળ સહાય સેવાઓના લાભો  

 

ચાઈલ્ડ સપોટય સવવયવસસ પ્રવક્રયામાું તમારી મદદ તમારા અને તમારા બાળક માટે મૂલ્યવાન િોઈ શકે છે કારણ કે તે આના પવરણામ થવરૂપ િોઈ શકે છે:  

• ગેરિાજર માતાવપતાન ેશોધવુું.  

• કાયદેસર રીત ેતમારા બાળકના વપતૃત્વની થથાપના.  

• ચાઇલ્ડ સપોટય પેમેન્ સની રસીદ જ ેતમન ેજરૂરતમુંદ પવરવારો માટે કામચલાઉ સિાય (TANF) પ્રાપ્ત થાય તેના કરતાું તમન ેવધુ પૈસા આપી શકે 

છે.  

• ગેરિાજર માતાવપતા દ્વારા ખાનગી આરોગ્ય વીમાનુું સુંપાદન.  

• ભાવવ સામાવજક સુરક્ષા, વનવૃિ સૈવનકો અથવા અન્ય સરકારી લાભોના અવધકારોનુું સુંપાદન.  

 
 

DFCS અને DCSS સાથે સહકાર  

 

કાયદા  થી  આ જરૂરી છે કે તમે વડવવઝન ઑફ ફેવમલી એન્ડ વચલ્ડરન સવવયસીસ (DFCS) અને વડવવઝન ઑફ ચાઈલ્ડ સપોટય  સવવયવસસ (DCSS) ને તમન ે

અને જ ેબાળકો માટે TANFની  વવનુંતી કરવામાું આવી છે તે કોઈપણ સિાય મેળવવામાું મદદ કરો, વસવાય કે તમારી પાસે મદદ ન કરવા માટેનુું યોગ્ય કારણ 

િોય.  

 

DFCS અથવા DCSS ને મદદ કરવા માટે, તમાર ેનીચેનામાુંથી એક અથવા વધુ કરવુું આવશ્યક છે:  

• તમે જમેના માટે TANF અથવા Medicaid ની વવનુંતી કરી રહ્યાું છો તેવા કોઈપણ બાળકના ગેરિાજર માતાવપતા(ઓ)નુું નામ જણાવો.  

• ગેરિાજર માતાવપતા(ઓ)ને શોધવામાું મદદ કરવા માટે માવિતી પ્રદાન કરો.  

• જો તમારું  બાળક લગ્નજીવનથી જન્મ્યુું િોય તો કાયદેસર વપતા કોણ છે તે વનધાયવરત કરવામાું સિાય કરો.  

• જો તમે વપતા તરીકે નામ આપનાર વ્યવિ વપતૃત્વને નકાર ેતો રિ પરીક્ષણ કરાવવા માટે સુંમત થાઓ. 

• રાજ્યન ેતમારા અને/અથવા TANF મેળવનાર બાળકના બાકી નાણાું મળેવવામાું મદદ કરો. 

• તમારા બાળક પર ગેરિાજર માતા-વપતા પાસેથી  તબીબી વીમા વવશે માવિતી પ્રદાન કરો. 

 

તમન ેજરૂરી માવિતી પ્રદાન કરવા માટે અથવા સિી કરવા માટે DFCS office, DCSS office અથવા કોટય આવવુું પડશે   

 

સારુું  કારર્  

 

DCSS ને તમારા બાળક માટે ચાઈલ્ડ સપોટય અથવા મેવડકલ કવરજે એકવિત કરવામાું મદદ ન કરવા માટે તમારી પાસે સારું  કારણ િોઈ શકે છે. જો તમન ે

લાગે કે મદદ કરવી તમારા બાળકના શ્રેષ્ઠ વિતમાું નથી અને જો તમે તેને સાવબત કરી શકો તો તમાર ેકદાચ મદદ કરવાની જરૂર નથી. જો તમે સારા કારણનો 

દાવો કરવા માુંગતા િો, તો તમાર ેતમારા કાયયકરને જણાવવુું પડશે. તમે આ કોઈપણ સમયે કરી શકો છો. 

  

જો તમે મદદ ન કરો અને તમારી પાસે સારુું  કારર્ ન હોય  

 

• તમે તમારા અને તમારા બાળક માટે TANF મેળવવા માટે પાિ નિીું રિેશો.  

• તમારું  બાળક િજુ પણ Medicaid માટે પાિ િોઈ શકે છે.  

 

સારા કારર્ કારર્ો  

 

તમે નીચેનામાુંથી કોઈપણ કારણોસર સારા કારણનો દાવો કરી શકો છો:  

• તમારી મદદ તમારા બાળકને અથવા તમન ેગુંભીર શારીવરક અથવા ભાવનાત્મક નુકસાન પિોુંચાડી શકે છે.  

• બાળકનો જન્મ બળાત્કાર અથવા વ્યવભચારના પવરણામે થયો િતો.  

• બાળકને દિક લવેા માટે કોટયની કાયયવાિી ચાલી રિી છે.  

• બાળક દિક લવેુું કે કેમ તે નક્કી કરવામાું એજન્સી તમન ેમદદ કરી રિી છે.  

 

સારા કારર્ને સાધબત કરવા માટે, તમાર ેઆવશ્યક છે  

 

• તમારી પાસે મદદ ન કરવા માટે સારું  કારણ છે કે કેમ તે નક્કી કરવા માટે તેને DFCS ની માવિતી આપો. જો તમને શારીવરક નુકસાનનો ડર િોય 

અને સાવબતી ન મળી શકે, તો DFCS િજુ પણ સારું  કારણ નક્કી કરવામાું સક્ષમ બની શકે છે.  

• સારા કારણનો દાવો કયાયના 20 વદવસની અુંદર DFCS ને પુરાવો આપો. જો તમન ેસાવબતી મેળવવામાું મશુ્કેલી િોય તો જ DFCS તમન ેવધુ 

સમય આપશે. 
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તમે જ ેમાવિતી પ્રદાન કરો છો તેના આધાર ેDFCS તમન ેમદદ કરવાથી માફ કરી શકે છે. અથવા DFCS તમન ેવધુ માવિતી આપવા માટે કિી શકે છે. 

DFCS તમન ેકહ્યા વવના ગેરિાજર માતાવપતાનો સુંપકય  કરશે નિીું.  

 

નોુંિ: જો તમે TANF માટે અરજી કરી રહ્યા િો, તો જ્યાું સુધી તમે DFCS ને તમારા સારા કારણના દાવાનો પુરાવો અથવા DFCS ને તમારા દાવાની તપાસ 

કરવા માટે જરૂરી માવિતી ન આપો ત્યાું સુધી તમન ેમુંજૂર કરવામાું આવશે નિીું. 
 

 

સારા કારર્ના પરુાવાના ઉદાહરર્ો  

 

• જન્મ પ્રમાણપિ, તબીબી અથવા કાયદા અમલીકરણ રકેોર્ડસય દશાયવે છે કે બાળકનો જન્મ બળાત્કાર અથવા વ્યવભચારના પવરણામે થયો િતો  

• કોટય અથવા અન્ય કાનૂની દથતાવેજો દશાયવે છે કે દિક લવેાની કાયયવાિી શરૂ થઈ છે  

• કોટય, તબીબી, ફોજદારી, બાળ રક્ષણાત્મક સેવાઓ, સામાવજક સેવાઓ, મનોવૈજ્ઞાવનક અથવા કાયદા અમલીકરણ રકેોર્ડસય દશાયવે છે કે ગરેિાજર 

માતાવપતા તમન ેઅથવા બાળકન ેનુકસાન પિોુંચાડી શકે છે  

• તમારા અને/અથવા બાળકના ભાવનાત્મક થવાથથ્યનો ઈવતિાસ અને વતયમાન વથથવત દશાયવતા માનવસક થવાથથ્ય વ્યાવસાવયકના તબીબી રકેોડય 

અથવા લવેખત વનવેદનો  

• તમારા બાળકને દિક લેવા માટે છોડવુું કે કેમ તે નક્કી કરવામાું તમન ેમદદ કરવામાું આવી રિી છે તે દશાયવતુું જાિેર અથવા ખાનગી એજન્સીનુું 

લેવખત વનવેદન  

• વમિો, પડોશીઓ, પાદરીઓ, સામાવજક કાયયકરો અથવા તબીબી વ્યાવસાવયકો કે જઓે જાણતા િોય કે તમારી પાસે શા માટે સારું  કારણ છે તેના 

શપથ લીધેલા વનવેદનો.  

 

જો તમને કોઈપણ દથતાવેજો મેળવવામાું મદદની જરૂર િોય, તો તમારા કાયયકરને પૂછો.  

 

ચાઇલ્ડ સપોટિ  ધનયમો 

  

જો તમે TANF મેળવો છો, તો તમે જ્યોવજયયા રાજ્યન,ે કાયદા દ્વારા, તમન ેબાળ સિાય મેળવવા માટેના કોઈપણ અવધકારો આપો છો. એકવાર કોટયનો 

આદેશ થથાવપત થઈ જાય પછી, ગેરિાજર માતાવપતાએ DCSS દ્વારા ચાઈલ્ડ સપોટય ચૂકવવાની જરૂર પડશ.ે કોટયનો આદેશ થથાવપત થયા પછી, તમાર ે

ગેરિાજર માતા-વપતા પાસેથી સીધા પ્રાપ્ત કરલેા કોઈપણ નાણાુંની જાણ કરવાની જરૂર પડશે. તમાર ેતમારા બાળક માટે વપતૃત્વ થથાવપત કરવામાું પણ મદદ 

કરવી જોઈએ અને ચાઈલ્ડ સપોટય ઓડયર થથાવપત કરવામાું DCSS ને સિકાર આપવો જોઈએ. જો તમે સિકાર ન આપો અને તમારી પાસે સારું  કારણ ન 

િોય, તો તમે TANF માટે લાયક ન િોઈ શકો.  

 

જો તમે TANF મેળવો છો અને ગેરિાજર માતા-વપતા વડવવઝન ઑફ ચાઇલ્ડ સપોટય સવવયવસસ (DCSS) દ્વારા ચાઇલ્ડ સપોટય  ચૂકવ ેછે, તો તમન ેકદાચ ચાઇલ્ડ 

સપોટય ચુકવણીની સુંપૂણય રકમ પ્રાપ્ત થશે નિીું. તેના બદલે, તમે "ગેપ" ચકુવણી પ્રાપ્ત કરી શકો છો. ગેરિાજર માતા-વપતા દ્વારા ચૂકવવામાું આવતી તમામ 

ચાઇલ્ડ સપોટય, જ ે"ગેપ" રકમ કરતાું વધુ િોય છે, તે DCSS દ્વારા જાળવી રાખવામાું આવે છે અન ેતેનો ઉપયોગ તમન ેપ્રાપ્ત થયેલા TANF ફુંડન ેપરત ચૂકવવા 

માટે થાય છે. તમારા TANF કેસ મેનેજર તમને ગપે બજધેટુંગ અને ચુકવર્ી પ્રધિયાઓ સમજાવી શકે છે.  

 

જો તમારો TANF કેસ બુંધ છે, તો ગેરિાજર માતાવપતાની વતયમાન માવસક જવાબદારીની રકમ સુધી ચાઈલ્ડ સપોટય પેમેન્ સ તમન ેમોકલવામાું આવશ.ે 

વતયમાન જવાબદારી પર ચૂકવવામાું આવેલી કોઈપણ ચાઈલ્ડ સપોટય રકમ રાજ્ય દ્વારા તમન ેમળેલી ભૂતકાળની TANF અનુદાનની ચૂકવણી કરવા માટે 

રાખવામાું આવશે. એકવાર પાછલી TANF અનુદાનની ચુકવણી થઈ જાય, પછી તમને ગેરિાજર માતાવપતા દ્વારા ચૂકવવામાું આવતી તમામ બાળ સિાય 

મોકલવામાું આવશે.  

 

જો તમારો TANF કેસ બુંધ છે અન ેપછી ફરીથી ખોલવામાું આવે છે, તો તમન ેબાકી રિેલ કોઈપણ ચાઈલ્ડ સપોટય બેક પેમેન્ સ તમે અત્યાર સુધી મેળવેલા 

તમામ TANF નાણાની રકમ સુધી રાજ્યન ેસોુંપવામાું આવશે. જ્યાર ેઅનવરઈમ્બથડય પવબ્લક આવસથટન્સ (UPA) ચૂકવવામાું આવે છે, ત્યાર ેતમન ેબાકીની 

કોઈપણ પાછી ચૂકવણીઓ પ્રાપ્ત થવાનુું શરૂ થશે.  

 

જો તમે ચાઈલ્ડ સપોટય પેમેન્ સ મેળવો છો જનેા માટે તમે િકદાર નથી, તો તમાર ેરાજ્યને ચૂકવવુું પડી શકે છે. રાજ્ય તમન ેવધુ પડતી ચૂકવણીની રકમ અને 

ચુકવણી માટેની સમયમયાયદા વવશ ેજાણ કરશે.  

DCSS તમારા કેસમાું DFCS સારા કારણના વનણયયની સમીક્ષા કરી શકે છે. જો તમે વનણયય વવશ ેસુનાવણીની વવનુંતી કરો છો, તો DCSS સુનાવણીમાું ભાગ 

લઈ શકે છે.  

 

જો તમારી પાસે મદદ ન કરવા માટેનુું સારું  કારણ િોય, તો DCSS વપતૃત્વ થથાવપત કરવાનો અથવા બાળ સિાય એકવિત કરવાનો પ્રયાસ કરશે નિીું.  

 

મેં સારા કારર્નો દાવો કરવાના મારા અધિકારો અને ધપતતૃ્વ સ્થાધપત કરવામાું અથવા ગેરહાજર માતા-ધપતા પાસેથી બાળ સહાય એકધિત કરવા 

માટે મદદ ન કરવા ધવશે આ સૂચના વાુંચી છે. 

 

 

 
ઘરલુેું ધહુંસા કોઈને પર્ થઈ શકે છે. 



Form 297A (Rev.7/2023) A-13 

 
 

 
 

 
 

 
 કુટુુંબ અને બાળકોની 

સેવાઓનુું વવભાગ અધિકારો અને જવાબદારીઓ 

 

 

 

❖ ઘરલેુું વિુંસા રોજગાર અથવા વશક્ષણ, જાવત અથવા વુંશીય પૃષ્ઠભૂવમ, ધમય, વૈવાવિક વથથવત, શારીવરક ક્ષમતા, ઉુંમર અથવા જાતીય અવભગમને ધ્યાનમાું 

લીધા વવના તમામ સામાવજક અને આવથયક થતરો પર થાય છે. 

❖ દર વિે જ્યોવજયયા કાયદા અમલીકરણ એજન્સીઓને ઘરલેુ વિુંસાની 50,000 થી વધુ ઘટનાઓની જાણ કરવામાું આવે છે. 

❖ 50 ટકાથી વધુ મવિલાઓન ેતેમના જીવનમાું અમુક સમયે ઘવનષ્ઠ ભાગીદારો દ્વારા માર મારવામાું આવ ેછે. 

❖ આ દેશમાું દર 9 સેકન્ડે એક મવિલાનુું શારીવરક શોિણ થાય છે, વાવિયક અુંદાજ ે2 થી 4 વમવલયન મવિલાઓ. 

❖ યુનાઇટેડ થટે્સમાું મવિલાઓન ેઇજા થવાનુું મુખ્ય કારણ મારપીટ એ બળાત્કાર, મવગુંગ અથવા ઓટો અકથમાતો કરતાું વધુ છે. 

❖ રાષ્ટર ીય થતર,ે ઘર વવિોણા મવિલાઓ અને બાળકોમાુંથી 50 ટકા ઘરમાું વિુંસાને કારણે રથતા પર છે. 

❖ 15 થી 25 ટકા સગભાય સ્ત્રીઓન ેમાર મારવામાું આવે છે. 

❖ ફેડરલ બ્યુરો ઑફ ઇન્વેવથટગશેન્સ (F.B.I). અુંદાજ મજુબ ઘરલેુ વિુંસાના 10 માુંથી માિ 1 બનાવો જ નોુંધાયા છે. 

❖ યુનાઇટેડ થટે્સમાું દરરોજ 4 મવિલાઓની તેમના અુંતરુંગ પાટયનર દ્વારા િત્યા કરવામાું આવે છે. 

 

વિાર ેમાધહતી માટે 

ઘરલેુું વિુંસા આશ્રય અને માનવ સેવા વવભાગ દ્વારા સમવથયત કાયયક્રમોમાુંથી મફત, ગોપનીય સેવાઓ ઉપલબ્ધ છે.  

 

ધદવસના 24 કલાક મદદ માટે, (800) 334-2836 પર કૉલ કરો 

તમારા થથાવનક ઘરલેુ વિુંસા આશ્રયથથાનમાું કોઈની સાથે વાત કરવા માટે આ ટોલ-ફ્રી નુંબર પર કૉલ કરો. તમે તમારા અને તમારા બાળકો માટે રિેવા માટે 

સુરવક્ષત થથળ શોધવા અને તમન ેમદદ કરવા માટે અન્ય સુંસાધનો મેળવવા માટે તમે રાજ્યમાું ગમે ત્યાુંથી કૉલ કરી શકો છો.  

 

ઘરલુેું ધહુંસા, જાતીય સતામર્ી, જાતીય હુમલો અથવા પીછો શુું છે? 

 

❖ ઘરલુેું ધહુંસામાું જીવનસાથી બોયફે્રન્ડ ભૂતપૂવય બોયફે્રન્ડ સાથી દ્વારા મારવુું, લાત મારવી, માર બલાત્કાર કરવો, ગૂુંગળાવી દેવાનો, ધમકાવવાનો, વનયુંવિત 

વ અથવા તમાર ેજીવવા માટે જ ેજોઈએ છે તે મેળવવાથી રોકવાનો સમાવેશ થઈ શકે છે(જમે કે ખોરાક, દવા અથવા ઘર)    

❖ જાતીય સતામર્ી એ સેક્સ પર આધાવરત પ્રવતકૂળ, ડરાવવા અથવા દમનકારી વતયન છે જ ેઅપમાનજનક કાયય વાતાવરણ બનાવે છે. 

❖ જાતીય હુમલો એ ફેડરલ, આવદજાવત અથવા રાજ્યના કાયદા દ્વારા પ્રવતબુંવધત અસુંમવતપૂણય જાતીય કૃત્ય છે, જમેાું પીવડતાની સુંમવત આપવાની 

ક્ષમતાનો અભાવ િોય છે. 

❖ પીછો કરવો એ ઇરાદાપૂવયક અને વારુંવાર અન્ય વ્યવિનો પીછો કરવાનુું અથવા િેરાન કત્ય અથવા ગુનો છે જ ેસુંજોગોમાું વાજબી વ્યવિને ઇજા 

અથવા મૃત્યુનો ડર રિે છે, ખાસ કરીને થપષ્ટ અથવા ગવભયત ધમકીઓને કારણે. 

 

તમારો થથાવનક પવરવાર અને બાળકોની સેવાઓનો વવભાગ તમન ેઅન ેતમારા બાળકોને સુરવક્ષત રિેવામાું મદદ કરવા માુંગે છે. 

 

જો આમાુંથી કોઈ પણ વથત ુતમારી સાથે થઈ રિી િોય, તો તમારા કેસ વકયર સાથે વાત કરો.  

 

• શુું તમારા જીવનસાથી, જીવનસાથી, બોયફે્રન્ડ અથવા "ભૂતપૂવય" એ તમન ેક્ારયે માયો છે કે થલપડ મારી છે? 

• શુું આ વ્યવિએ ક્ારયે તમન ેનુકસાન પિોુંચાડવાની ધમકી આપી છે? 

• શુું આ વ્યવિએ તમારા બાળકોને લઈ જવાની ધમકી આપી છે? 

• શુું વ્યવિ તમારું  અપમાન કર ેછે અથવા ઈષ્યાય કર ેછે? 

• શુું તમન ેક્ારયે એવુું લાગ ેછે કે આ વ્યવિ તમારું  જીવન ચલાવી રિી છે અથવા તમન ેતમારા પવરવાર અને વમિોથી દૂર રાખી રિી છે, અથવા 

તમન ેકામ અથવા શાળાએ જતા અટકાવે છે? 

• શુું વ્યવિ તમે શુું કરો છો, તમે ક્ાું જાઓ છો અથવા તમે ફોન પર કોની સાથે વાત કરો છો તેનો ટરૅક રાખ ેછે? 

• શુું વ્યવિ તમારી માવલકીની અથવા કાળજી લેતી વથતુઓનો નાશ કર ેછે? 

• શુું તમે આ વ્યવિથી ડરશો? 

• શુું તમારા માટે ઘર ેજવુું અસુરવક્ષત છે? 

જો તમે કોઈપર્ પ્રશ્નનો જવાબ હામાું આલયો હોય, તો તમારા અને તમારા બાળકો માટે સલામતી ધવશે ધવચારવાનો સમય આવી શકે છે.  

 

ઘરલુેું ધહુંસા અને TANF 

 

➢ જરૂવરયાતમુંદ પવરવારો (TANF) માટે કામચલાઉ સિાયની કેટલીક આવશ્યકતાઓ તમન ેલાગુ પડતી નથી. 

➢ તમે કોઈપર્ સમયે DFCS કેસ વકયરને કિી શકો છો કે તમારો સાથી વિુંસક બની રહ્યો છે. 

➢ DFCS તમન ેએવી કોઈ વ્યવિ પાસે મોકલશે જનેી સાથે તમે તમારી પવરવથથવત વવશે વાત કરી શકો. 

➢ DFCS તમન ેસિાયતા, તમારા અને તમારા બાળકો માટે રિેવાનુું સલામત થથળ, તબીબી અને માનવસક થવાથથ્ય સુંભાળ, વ્યસન મુવિની 

સારવાર અને ગુના અને ઘરલેુું વિુંસાનો ભોગ બનેલા લોકો માટે વવશેિ મદદમાું મદદ કરશે. 

➢ DFCS તમારી જાણ વગર એજન્સીની બિારની કોઈપણ વ્યવિ સાથ ેમાવિતી શેર કરશે નિીું. 

➢ જ્યાર ેતમે ખતરનાક પવરવથથવતમાું ન િોવ ત્યાર ેDFCS ને જણાવો. 

ADA/કલમ 504 અધિકારોની સૂચના 
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સેવાઓનુું વવભાગ અધિકારો અને જવાબદારીઓ 

 

 

 

ધવકલાુંગ લોકો માટે મદદ 

 

જ્યોવજયયા વડપાટયમેન્ટ ઑફ હુ્યમન સવવયવસસ અને જ્યોવજયયા વડપાટયમેન્ટ ઑફ કોમ્યુવનટી િેલ્થ ("વવભાગો") એ ફેડરલ લૉ* દ્વારા વવકલાુંગ 

વ્યવિઓને વવભાગોના કાયયક્રમો, સવેાઓ અથવા પ્રવૃવિઓમાું ભાગ લેવાની અને લાયક બનવાની સમાન તક પૂરી પાડવા માટે જરૂરી છે.  

આમાું SNAP, TANF અને તબીબી સિાય જવેા કાયયક્રમોનો સમાવેશ થાય છે. 

 

વવકલાુંગતાના આધાર ેભેદભાવ ટાળવા માટે જ્યાર ેફેરફારો જરૂરી િોય ત્યાર ેવવભાગો વ્યાજબી ફેરફારો પ્રદાન કર ેછે.  ઉદાિરણ તરીકે, સમાન 

ઍક્સેસ પ્રદાન કરવા માટે અમે નીવતઓ, પ્રથાઓ અથવા પ્રવક્રયાઓમાું ફેરફાર કરી શકીએ છીએ.  સમાન રીતે અસરકારક સુંદેશાવ્યવિાર 

સુવનવિત કરવા માટે, અમે વવકલાુંગ વ્યવિઓ અથવા વવકલાુંગતા ધરાવતા તેમના સાથીઓને સુંચાર સિાય પૂરી પાડીએ છીએ, જમે કે 

સાુંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા. અમારી મદદ મફત છે. વવભાગોએ કોઈ ફેરફાર કરવાની જરૂર નથી કે જનેા પવરણામે સેવા, કાયયક્રમ અથવા 

પ્રવૃવિના થવરૂપમાું અથવા અનવુચત નાણાકીય અન ેવિીવટી બોજોમાું મૂળભૂત ફેરફાર થાય. 

 

વાજબી ફેરફાર અથવા સુંચાર સહાયની ધવનુંતી કેવી રીતે કરવી 

 

જો તમને અપુંગતા િોય અને વાજબી ફેરફાર, સુંચાર સિાય અથવા વધારાની મદદની જરૂર િોય તો કૃપા કરીને તમારા કેસ વકયરનો સુંપરક્ કરો. 

દાખલા તરીકે, જો તમને સાઇન લેંગ્વેજ ઈન્ટરપ્રીટર જવેી અસરકારક સુંચાર માટે સિાય અથવા સેવાની જરૂર િોય તો કૉલ કરો.  તમારી વવનુંતી 

કરવા માટે તમે તમારા કેસ વકયરનો સુંપકય  કરી શકો છો અથવા(877) 423-4746 પર DFCS અથવા DCH Katie Beckett (KB) ટીમને (678-

248-7449)-248-7449 પર કૉલ કરી શકો છો. તમે DFCS ADA વાજબી ફેરફાર વવનુંતી ફોમયનો ઉપયોગ કરીને તમારી વવનુંતી પણ કરી શકો 

છો, જ ેતમારી થથાવનક DFCS ઑવફસ પર અથવા ઑનલાઇન https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર ઉપલબ્ધ છે, 

અથવા  તમે DCH ADA વાજબી ફેરફાર વવનુંતી ફોમય KB ઑવફસમાું  મેળવી શકો છો, ઑનલાઇન 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett પર,અથવા તમે તમારી ફેરફાર વવનુંતી 

DCH.ADAassistance@dch.ga.gov પર ઇમેઇલ કરી શકો છો.  

 

ફધરયાદ કેવી રીતે ફાઇલ કરવી 

 

જો તમારી વવકલાુંગતાને કારણે વવભાગોએ તમારી સાથે ભેદભાવ કયો િોય તો તમને ફવરયાદ કરવાનો અવધકાર છે.  ઉદાિરણ તરીકે, તમે 

ભેદભાવની ફવરયાદ નોુંધાવી શકો છો જો તમે વાજબી ફેરફાર અથવા સાુંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા માટે પૂછ્ુું િોય જનેે નકારવામાું આવ્યો િોય 

અથવા વાજબી સમયની અુંદર કાયયવાિી ન કરવામાું આવી િોય. તમે તમારા કેસ વકયર, તમારી થથાવનક DFCS ઑવફસ અથવા DFCS વસવવલ 

રાઇ્સ, ADA/સેક્શન 504 કોઓવડયનેટરનો 47 Trinity Avenue SW, 1st Floor, Atlanta, GA 30334, 877-423-4746.પર સુંપકય  કરીને 

મૌવખક અથવા લેવખતમાું ફવરયાદ કરી શકો છો. DCH માટે ,  KB ટીમ ADA/વવભાગ 504 કોઓવડયનટેરનો  2211 Beaver Ruin Road, Suite 

150, Norcross, GA 30071 અથવા P.O પરસુંપકય  કરો  Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449. DCH ઇમેઇલ છે: 

dch.adarequests@dch.ga.gov. 
 

તમે તમારા કેસ વકયરને DFCS નાગવરક અવધકાર ફવરયાદ ફોમયની નકલ માટે કિી શકો છો. ફવરયાદ 

ફોમયhttps://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર પણ ઉપલબ્ધ છે. જો તમને ભેદભાવની ફવરયાદ કરવામાું મદદની જરૂર 

િોય, તો તમે ઉપર સૂવચબદ્ધ DFCS થટાફનો સુંપકય  કરી શકો છો. જ ેવ્યવિઓ બિેરા િોય અથવા સાુંભળવામાું અક્ષમ િોય અથવા જમેને 

બોલવાની અક્ષમતા િોય તેઓ અમારી સાથે જોડાવા માટે ઑપરટેરને 711 પર કૉલ કરી શકે છે. DCH નાગવરક અવધકારની ફવરયાદો માટેનો 

ઈમેલ છે: dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH નાગવરક અવધકાર પ્રવક્રયા અને ફવરયાદ ફોમય માટેની વલુંક અિીું વથથત છે 

https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights.  
 

તમે યોગ્ય ફેડરલ એજન્સી સાથ ેભેદભાવની ફવરયાદ પણ નોુંધાવી શકો છો. U.S. માટે સુંપકય  માવિતી કૃવિ વવભાગ (USDA) અને U.S. 

વડપાટયમેન્ટ ઓફ િેલ્થ એન્ડ હુ્યમન સવવયસીસ (HHS) અુંદર “સમાવવષ્ટ Nondiscrimination Statement” ની અુંદર છે. 

 

*1973ના પુનવયસન અવધવનયમની કલમ 504; અમેવરકનો વવથ વડસેવબવલટી એક્ટ 1990; અને અમેવરકનો વવથ વડસેવબવલટી એક્ટ 

એમેન્ડમેન્ સ એક્ટ 2008 એ સુવનવિત કર ેછે કે વવકલાુંગ વ્યવિઓ ગેરકાનૂની ભેદભાવથી મુિ છે. 

 
 
 

ધડપાટિ મેન્ટ ઓફ કોમ્યુધનટી હેલ્થ (DCH) નીવત િેઠળ, તબીબી સિાયતા કાયયક્રમો તમારી જાવત, ઉુંમર, વલુંગ, અપુંગતા, રાષ્ટર ીય મૂળ અથવા 

ધમયના આધાર ેતમન ેપાિતા અથવા લાભોને નકારી શકતા નથી. 

 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
mailto:DCH.ADAassistance@dch.ga.gov
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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USDA અથવા HHS અરજીઓ મોકલશો નહી ું 
 

ભેદભાવ ધવનાનુું ધનવેદન  
 

ફેડરલ નાગવરક અવધકાર કાયદા અનુસાર અને U.S વડપાટયમેન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર (USDA) ના નાગવરક અવધકાર વનયમો અને નીવતઓ, USDA તેની 

એજન્સીઓ, કચેરીઓ અને કમયચારીઓ અને USDA કાયયક્રમોમાું ભાગ લેતી અથવા તેનુું સુંચાલન કરતી સુંથથાઓને જાવત, રુંગ, રાષ્ટર ીય મૂળ, વલુંગ 

(વલુંગ ઓળખ સવિત) ના આધાર ેભેદભાવ કરવા માટે પ્રવતબુંવધત છે. જાતીય અવભગમ), ધાવમયક સુંપ્રદાય, અપુંગતા, ઉુંમર, રાજકીય માન્યતાઓ 

અથવા યુએસડીએ દ્વારા આયોવજત અથવા ભુંડોળ પૂરું  પાડવામાું આવેલ કોઈપણ કાયયક્રમ અથવા પ્રવૃવિમાું અગાઉની નાગવરક અવધકાર પ્રવૃવિ 

માટે બદલો અથવા બદલો. U.S. તરફથી ફેડરલ નાણાકીય સિાય મેળવતા કાયયક્રમો વડપાટયમેન્ટ ઓફ િેલ્થ એન્ડ હ્યમુન સવવયસ (HHS), 

જરૂવરયાતમુંદ પવરવારો માટે અથથાયી સિાયક (TANF), અને HHS જ ેપ્રોગ્રામ્સ સીધી રીત ેચલાવે છે તે પણ ફેડરલ નાગવરક અવધકાર કાયદા અને 

HHS વનયમો િેઠળ ભેદભાવથી પ્રવતબુંવધત છે. 

 

વવકલાુંગ વ્યવિઓ કે જમેને કાયયક્રમની માવિતી માટે સુંચારના વૈકવલ્પક માધ્યમોની જરૂર િોય છે (દા.ત., બ્રેઇલ, મોટી વપ્રન્ટ, ઑવડઓટેપ, 

અમેવરકન સાઇન લેંગ્વજે), તેઓએ જ્યાું લાભો માટે અરજી કરી િોય તે એજન્સી (રાજ્ય અથવા થથાવનક)નો સુંપકય  કરવો જોઈએ. જ ેવ્યવિઓ 

બિેરા છે, સાુંભળવામાું અસમથય છે અથવા જમેને બોલવામાું અસમથયતા છે તેઓ (800) 877-8339 પર ફેડરલ વરલે સવવયસ દ્વારા USDA નો સુંપકય  

કરી શકે છે. વધુમાું, પ્રોગ્રામની માવિતી અુંગ્રજેી વસવાયની અન્ય ભાિાઓમાું ઉપલબ્ધ કરાવી શકાય છે. 

 

USDA કાયિિમોન ેસુંડોવતા નાગધરક અધિકારોની ફધરયાદો 

USDA ઘણા ખાદ્ય સુરક્ષા અને ભૂખ ઘટાડવાના કાયયક્રમો જમે કે પૂરક પોિણ સિાયતા કાયયક્રમ (SNAP), ભારતીય અનામત પર ખાદ્ય વવતરણ 

કાયયક્રમ (FDPIR) અને અન્યો માટે સુંઘીય નાણાકીય સિાય પૂરી પાડે છે. ભેદભાવની પ્રોગ્રામ ફવરયાદ નોુંધાવવા માટે, પ્રોગ્રામ ભેદભાવ ફવરયાદ ફોમય, 

(AD-3027) અિીું ઑનલાઇન જોવા મળે છે: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCRP-Complaint-

Form-3027-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, અને કોઈપણ USDA ઑવફસમાું અથવા USDA ને સુંબોધીને પિ લખો અને ફોમયમાું વવનુંતી 

કરલેી બધી માવિતી પિમાું પ્રદાન કરો. ફવરયાદ ફોમયની નકલની વવનુંતી કરવા માટે, (866) 632-9992 પર કૉલ કરો. આના દ્વારા USDA ને તમારું  

ભરલેુું ફોમય અથવા પિ સબવમટ કરો: 

 

1. મેઇલ: ખોરાક અને પોિણ સેવા, USDA 

         1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; અથવા 

2. ફેક્સ: (833) 256-1665 અથવા (202) 690-7442; અથવા 

3. ફોન: (833) 620-1071; અથવા 

4. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP સમથયાઓ સુંબુંવધત કોઈપણ અન્ય માવિતી માટે, વ્યવિઓએ કાતો  

 USDA SNAP િોટલાઈન નુંબર (800) 221-5689 પર સુંપકય  કરવો જોઈએ, જ ેથપેવનશમાું પણ છે, અથવા state information/hotline numbers 

પર કૉલ કરવો જોઈએ (આના દ્વારા િોટલાઈન નુંબરોની સૂવચ માટે વલુંક પર વલલક કરો રાજ્ય); અિીું ઓનલાઈન જોવા મળે છે: SNAP hotline. 

 

HHS કાયિિમોન ેસુંડોવતા નાગધરક અધિકારની ફધરયાદો 

TANF, િેડ થટાટય , લો ઇન્કમ િોમ એનજી આવસથટન્સ પ્રોગ્રામ (LIHEAP) અને અન્ય સવિત આરોગ્ય અને સુખાકારીને વધારવા માટે HHS ઘણા 

કાયયક્રમો માટે સુંઘીય નાણાકીય સિાય પૂરી પાડે છે. જો તમ ેમાનતા િોવ કે તમારી જાવત, રુંગ, રાષ્ટર ીય મૂળ, વવકલાુંગતા, ઉુંમર, વલુંગ (ગભાયવથથા, 

જાતીય અવભગમ અને વલુંગ ઓળખ સવિત), અથવા એવા કાયયક્રમો અથવા પ્રવૃવિઓમાું ધમય કે જ ેHHS સીધી રીત ેચલાવે છે અથવા જનેા માટે 

HHS ફેડરલ નાણાકીય સિાય પૂરી પાડે છે, તમ ેતમારા માટે અથવા અન્ય કોઈ વ્યવિ માટે ઑવફસ ફોર વસવવલ રાઈ્સ (OCR) માું ફવરયાદ 

નોુંધાવી શકો છો. 

 

HHS દ્વારા ફેડરલ નાણાકીય સિાય મેળવતા પ્રોગ્રામ અુંગે તમારા અથવા અન્ય કોઈ વ્યવિ માટે ભેદભાવની ફવરયાદ નોુંધાવવા માટે, OCR ના 

ફવરયાદ પોટયલ દ્વારાhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/. પર ફોમય ઓનલાઈન ભરો. તમ ેમેઇલ દ્વારા OCR નો સુંપકય  અિીું પણ કરી શકો છો: કેન્રીયકૃત 

કેસ મેનેજમેન્ટ કામગીરી U.S. આરોગ્ય અને માનવ સેવા વવભાગ, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., 

Washington, D.C. 20201; ફેક્સ (202) 619-3818; અથવા ઇમેઇલ OCRmail@hhs.gov. ઝડપી પ્રવક્રયા માટે, અમે તમને મેઇલ દ્વારા ફાઇલ 

કરવાને બદલે ફવરયાદો ફાઇલ કરવા માટે OCR ઑનલાઇન પોટયલનો ઉપયોગ કરવા પ્રોત્સાવિત કરીએ છીએ. જ ેવ્યવિઓને નાગવરક અવધકારની 

ફવરયાદ દાખલ કરવામાું સિાયની જરૂર િોય તેઓ OCRMail@hhs.govપર ઇમેઇલ કરી શકે છે અથવા 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-

7697 પર OCR ટોલ-ફ્રી કૉલ કરી શકે છે. જ ેવ્યવિઓ બિેરા િોય, સાુંભળવામાું તકલીફ િોય અથવા બોલવામાું તકલીફ િોય, તો કૃપા કરીન ે

ટેવલકમ્યુવનકેશન વરલે સેવાઓને ઍક્સેસ કરવા માટે 7-1-1 ડાયલ કરો. ફવરયાદ દાખલ કરવા માટે અમે વૈકવલ્પક ફોમે્સ (જમે કે બ્રેઇલ અને મોટી 

વપ્રન્ટ), સિાયક સિાય અને ભાિા સિાય સેવાઓ પણ મફતમાું પ્રદાન કરીએ છીએ. 

 

આ સુંથથા સમાન તક પ્રદાતા છે. 

 

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
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 કુટુુંબ અને બાળકોની 

સેવાઓનુું વવભાગ અધિકારો અને જવાબદારીઓ 

 

 

વડપાટયમેન્ટ ઓફ હ્યમુન સવવયસીસ (DHS) િેઠળ, તમ ેતમારી થથાવનક DFCS ઑવફસ, અથવા DFCS વસવવલ રાઇ્સ, ADA/સેક્શન 504 

કોઓવડયનેટરનો 47 Trinity Ave SW, 1st Floor, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 પર સુંપકય  કરી શકો છો. મયાયવદત અુંગ્રજેી પ્રાવીણ્યના 

આધાર ેભેદભાવનો આક્ષેપ કરતી ફવરયાદો માટે, at Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinity 

Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 ખાતે DHS વલવમટેડ અુંગ્રજેી પ્રાવીણ્ય અને સુંવેદનાત્મક ક્ષવત કાયયક્રમનો સુંપકય  કરો. 

USDA અથવા HHS અરજીઓ મોકલશો નહી ું 


