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!ુ#ંુબ અને બાળકોની સેવાઓના 1યો34યા (Georgia) િવભાગમા ંઆપ;ુ ં<વાગત છે! 

જો તમને આ દ)તાવેજ વાચંવા ક/ 0ણૂ3 કરવામા ંમદદ જોઈતી હોય અથવા અમાર; સાથે વાતચીત કરવામા ંમદદ જોઈતી હોય, 
તો અમને 0છૂો અથવા (877) 423-4746 પર કૉલ કરો. Aુભાિષયા સFહતની અમાર; સેવાઓ િનઃIJુક છે. જો તમે બહ/રા છો, 
સાભંળ; શકતા નથી, બહ/રા-Nધ છો અથવા બોલવામા ંતકલીફ પડતી હોય, તો તમે 711 (Georgia Relay) ડાયલ કર;ને 
અમને ઉપરના નબંર પર કૉલ કર; શકો છો. 

સSદુાય આઉટર;ચ સેવાઓ 
અ"ય DHS સેવાઓ િવશે વ+ ુમા.હતી માટ3, 4ૃપા કર9ને http://dfcs.georgia.gov પર અમાર9 વેબસાઇટની =લુાકાત લો 
અથવા (877) 423-4746 પર કૉલ કરો. 

 
Bયાર3 તમને ખોરાક સહાય, રોકડ સહાય અને તબીબી સહાય માટ3 મદદ મળે Gયાર3 અમે તમને તમારા અિધકારો અને 
જવાબદાર9ઓને સમજવામા ંમદદ કરવા માટ3 આ મા.હતી આપી રLા છ9એ. 4ૃપા કર9ને તમે O કાયPQમોમા ંઅરR કર9 રLા છો 
તેના અિધકારો અને જવાબદાર9ઓ વાચંો અને સહ9 પેજ પર સહ9 કરો. જો તમે કોઈ બીU માટ3 અરR કર9 રLા હો, તો આ 
અિધકારો અને જવાબદાર9ઓ તે VયWXતને પણ લાZ ુપડ3 છે. 

Bયો[\યા(Georgia) .ડપાટP મે"ટ ઓફ ^મુન સિવ_સીસ (“DHS”) લાભો માટ3ની તમાર9 અરR દરિમયાન VયWXતગત ર9તે 
ઓળખી શકાય તેવી મા.હતી (PII), Oમ ક3 નામ, સરનામા, ટ3bલફોન નબંર, ઈમેલ સરનામા અને જ"મ તાર9ખ વગેર3 એકિcત 
કર3 છે. અમને કોઈપણ VયWXતગત મા.હતી સબિમટ કર9ને, તમે સમંત થાઓ છો ક3 અમે DHS નીિતઓ, d.Qયાઓ અeસુાર 
અને કાયદા અને/અથવા િનયમો fારા પરવાનગી અથવા આવgયકતા અeસુાર આવી કોઈપણ VયWXતગત મા.હતી એકિcત, 
ઉપયોગ અને Uહ3ર કર9 શક9એ છ9એ. 

SNAP, TANF અને તબીબી સહાય કાય@Aમોમામંારા અિધકારો Dુ ંછે? 
બધા dોiાjસમા,ં તમને આ અિધકારો છે: 

• આ ફોમ3 ભરવા માટ/ સહાયની િવનતંી કરવી અને મફત ભાષા સહાય સેવાઓ (kુભાિષયા, અeવુા.દત સામiી, 
અથવા સીધી ભાષામા ંસેવાઓ) -જો તમને miેR ભાષા વાચંવામા,ં લખવામા,ં બોલવામા ંક3 સમજવામા ંતકલીફ 
પડતી હોય.,તો તમે kુભાિષયા, અeવુા.દત સામiી, અથવા સીધી ભાષામા ંસેવાઓનો મફતમા લાભ લઈ શકો છો. 

• સહાયક સહાય અને સેવાઓ અને વાજબી ફ/રફારોની િવનતંી કરવી જો તમે અથવા તમારા ઘરની કોઈ VયWXત 
અપગંતા ધરાવતા હોય. 

• લેUખતમા ંઅથવા WબWમા ંXયાયી Yનુાવણીની િવનતંી કરવી. તમને ઘરના સoય, કાeનૂી સલાહકાર, સબંધંી, િમc 
અથવા અ"ય dવXતા fારા dિતિનિધGવ કરવાનો અિધકાર છે. 
જો તમે તમારા ક3સ પર અમે લીધેલી કાયPવાહ9થી સqંrુટ ન હોવ, તો તમે કાઉ"ટ9 ઑ.ફસનો સપંકP  કર9ને Bયા ંતમે 
લાભો માટ3 અરR કર9 હતી, (877) 423-4746 પર કૉલ કર9ને અથવા bલbખત અરR www.gateway.ga.govપર 
િવનતંી અપલોડ કર9ને તમે tનુાવણીની િવનતંી કર9 શકો છો. 

 
• તમાર; ક/સ ફાઇલમાનંી ક/ટલીક સામ[ી અને માFહતીની સમી\ા કરો. જો ક3, તમે ક3સ ફાઇલમાનંી બધી મા.હતી જોઈ 

શકતા નથી, Oમ ક3 એવા લોકોના નામ ક3 Oમણે અમને તમારા અથવા તમારા ઘરના સoયો િવશે મા.હતી આપી છે 
અથવા તમારા અથવા તમારા ઘરના કોઈપણ સoયોને સડંોવતા કોઈપણ ફોજદાર9 કાયPવાહ9 િવશેની મા.હતી. 

• ન]; કરો ક/ તમે સામા^જક Yરુ\ા નબંર (SSN), નાગFરકતા અથવા ઇિમ[ેશન `)થિતની માFહતી aદાન કરવા માગંો 
છો. સાવPજિનક સહાય માટ3 લાયક બનવા માટ3, VયWXતઓએ u.ુએસ. નાગ.રક, u.ુએસ. રાrv9ય, અથવા પાc ઇિમi"ટ 
હોwુ ંઆવgયક છે. 2008 ના xડ એ"ડ "u.ુvશન એXટ, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 

https://dfcs.georgia.gov/
http://www.gateway.ga.gov/
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205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અને 42 C.F.R. § 435.920, DFCS ના અeસુધંાનમા ંતમારા અને તમારા ઘરના 
સoયો SSN ને િવનતંી કરવા માટ3 અિધ4ૃત છે. 

O VયWXતઓ Uહ3ર સહાય માટ3 અરR કર9 રહ9 છે તેઓએ SSN dદાન કરwુ ંજોઈએ અથવા અરR કરવી જોઈએ, 
અને/અથવા જો અમે ઈલેXvોિનક ડ3ટા yોતો fારા ચકાસવામા ંઅસમથP હોઈએ તેમની નાગ.રકતા અથવા ઇિમiેશન 
Wzથિત ચકાસવી જોઈએ. ક3ટલાક ઇિમi"{સ તેમની કાeનૂી Wzથિતને આધાર3 પાc છે, અને ક3ટલાક નથી. Medicaid 
માટ3, ,તેમના ઇિમiેશન zટ3ટસના આધાર3, ક3ટલાક ઇિમi"{સ સ|ંણૂP Medicaid લાભો અથવા ઇમ\"સી મે.ડકલ 
આિસzટ"સ (EMA) લાભો માટ3 પાc હોઈ શક3 છે. જો તમાર9 પાસે અથવા તમારા ઘરના કોઈની પાસે SSN ન હોય, તો 
અમે તમને એક માટ3 અરR કરવામા ંમદદ કર9 શક9એ છ9એ. 

SSN માટ3 અરR કરવાથી લાભો માટ3ની તમાર9 અરR પર િનણPય લેવામા ંિવલબં થશે નહ}. જો તમે માc ઈમરજ"સી 
મે.ડકલ સેવાઓ માટ3 જ અરR કર9 રLા હો, તો તમાર3 તમા~ંુ SSN અથવા તમારા ઈિમiેશન zટ3ટસ િવશે મા.હતી 
આપવાની જ�ર નથી. EMA, �મ અને .ડbલવર9 સ.હત, સગભાP bબન-લાયકાત ધરાવતા અને bબનદzતાવેR4ૃત 
ઇિમi"{સ માટ3 ઉપલ�ધ છે.. 

એક VયWXત, O Uહ3ર સહાય માટ3 અરR કર9 રહ9 નથી અને O SSN, નાગ.રકGવ અથવા ઇિમi"ટ zટ3ટસ dદાન કરq ુ ં
નથી તેને bબન-અરજદાર તર9ક3 િનuXુત કરવામા ંઆવી શક3 છે. bબન-અરજદાર3 SSN, નાગ.રકGવ અથવા ઇિમi"ટ 
zટ3ટસ dદાન કરwુ ંજ�ર9 નથી પરંq ુઅ"ય મા.હતી dદાન કરવી જ�ર9 છે O અ"ય અરજદાર ઘરના સoયોની 
યો�યતાને અસર કર9 શક3 Oમ ક3 આવક અથવા સસંાધનો. 

bબન-અરજદાર લાભો મેળવવા માટ3 પાc નથી. 

O લોકો અમને તેમના SSN, નાગ.રકતા અથવા ઇિમiેશન zટ3ટસ િવશે મા.હતી આપે છે તેઓ જ લાભ મેળવવા માટ3 
પાc હશે. અમે આ મા.હતીનો ઉપયોગ આવક અને પાcતા ચકાસણી િસzટમ (IEVS) તપાસવા માટ3 કર9�ુ.ં તમાર9 
આવક અને પાcતા, વેતનની મા.હતી અને કામની dwિૃ�ઓ ચકાસવા માટ3 અમે તમાર9 મા.હતીને અ"ય ફ3ડરલ, 
રાBય અને zથાિનક એજ"સીઓ સાથે પણ મેચ કર9�ુ.ં આ મા.હતી કાયદા અમલીકરણ અિધકાર9ઓને પણ આપવામા ં
આવી શક3 છે Oનો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી રહ3લા લોકોને પકડવા માટ3 થાય છે. જો તમારા પ.રવાર પાસે xડ zટ3jપ 
(SNAP)નો દાવો છે, તો SSN સ.હતની આ એ��લક3શન પરની મા.હતી ફ3ડરલ અને રાBય એજ"સીઓ અને ખાનગી 
દાવા સiંહ એજ"સીઓને આપવામા ંઆવી શક3 છે Oથી તેઓ દાવો એકc કરવા માટ3 ઉપયોગ કર9 શક3. 

અમે તમાર9 મા.હતી uનુાઇટ3ડ zટ3{સ િસ.ટઝનિશપ એ"ડ ઇિમiેશન સિવ_િસસ (USCIS) સાથે શેર કર9�ુ ંનહ}; જો ક3, જો 
તમાર9 અરR પર ઈિમiેશન zટ3ટસની મા.હતી સબિમટ કરવામા ંઆવી હોય, તો આ મા.હતી USCIS fારા ચકાસણીને 
આધીન હોઈ શક3 છે અને તમારા પ.રવારની પાcતા અને લાભના zતરને અસર કર9 શક3 છે. 

અમે અ"ય ઘરના સoયો તેમની SSN, નાગ.રકતા અથવા ઇિમiેશન Wzથિત dદાન કરવામા ંિનrફળ Uય તેના કારણે 
અરજદાર પ.રવારના સoયોને લાભો નકાર9�ુ ંનહ}. SNAP લાભો માટ3 અરR કરવી અથવા મેળવવાથી bબન-
નાગ.રકને Uહ3ર ચા\ લાગતો નથી. 

સbcલમેXટલ િસdFુરટ; ઇXકમ (SSI), TANF રોકડ સહાય, સ)ંથાક;ય લeગ-ટમ3 ક/ર Medicaid, અથવા રાfય સામાXય 
સહાય aાcત કરવી અથવા zવીકારવી જો તમામ પાcતા માપદંડો |ણૂP થાય તો bબન-નાગ.રકને Uહ3ર ચા\ બનાવી 
શક3 છે. જો ક3, આ લાભો dા�ત કરવાથી VયWXત આપમેળે Uહ3ર ચા\ના આધાર3 કાયદ3સરના કાયમી િનવાસી તર9ક3 
તેની Wzથિતને સમાયો[જત કરવા માટ3 અzવીકાયP અથવા અયો�ય બનતી નથી. "Uહ3ર ચા\" નો અથP એ છે ક3 તમે 
એવી VયWXત છો ક3 O તમાર9 Rવનશૈલી Uળવવા માટ3 સરકાર પર "=�ુયGવે િનભPર" બનવાની સભંાવના છે, O 
આવકની Uળવણી માટ3 Uહ3ર રોકડ સહાયની dા��ત fારા અથવા લાબંા ગાળાની સભંાળ માટ3 સરકારના ખચ� 
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સzંથાક9યકરણ fારા દશાPવવામા ંઆવે છે. 

જો તમને Uહ3ર ચા\ માનવામા ંઆવે છે, તો તમને દ3શિનકાલ કરવામા ંઆવશે નહ}, અથવા કાયમી દર�જો 
નકારવામા ંઆવશે નહ} કારણ ક3 તમે Uહ3ર સહાય માટ3 અરR કર9 છે અથવા dા�ત કર9 છે. 

• ન]; કરો ક/ Iુ ંતમે તમાર; gિત અને વશંીયતા િવશે માFહતી આપવા માગંો છો. અમે ફ3ડરલ નાગ.રક અિધકાર 
કાયદાઓeુ ંપાલન કર9એ છ9એ તેની ખાતર9 કરવા માટ3 અમે Uિત અને વશંીયતા પર ડ3ટા એકિcત કર9એ છ9એ. આ 
મા.હતી આપીને, તમે અમને અમારા કાયPQમોને bબન-ભેદભાવ|ણૂP ર9તે સચંાbલત કરવામા ંસહાય કરશો. તમારા 
પ.રવાર3 અમને આ મા.હતી આપવાની જ�ર નથી અને તે તમાર9 પાcતા અથવા લાભના zતરને અસર કરશે નહ}. 

SNAP, TANF અને તબીબી સહાય કાય@Aમોમા ંમારE જવાબદારEઓ Dુ ંછે? 

બધા dોiામમા,ં તમે આ માટ3 જવાબદાર છો: 

• તમારા કાયPકરને સાચી મા.હતી આપવી અને લાભો મેળવવા માટ3 જ�ર9 િનવેદનોનો |રુાવો આપવો. Bયાર3 તમે 
આ ફોમP પર હzતા�ર કરો છો, Gયાર3 તમે તમારા કમPચાર9ને તમારા એj�લોયર, બ�ક, પાડોશી અથવા અ"ય લોકો 
પાસેથી મા.હતી મેળવવાની પરવાનગી આપો છો Oથી અમે ખાતર9 કર9 શક9એ ક3 તમને યો�ય રકમનો લાભ મળ9 
રLો છે. 

• દર3ક સમયે સGય કહ3wુ.ં જો તમે અથવા તમારા માટ3 અરR કરનાર કોઈ VયWXત ખોટ9 મા.હતી dદાન કર3 છે, તો તમે 
તમારા લાભો Zમુાવી શકો છો અથવા Uણી જોઈને ખોટ9 મા.હતી dદાન કરવા બદલ ફોજદાર9 કાયPવાહ9ને પાc થઈ 
શકો છો.  

• તમે અથવા તમારા ઘરના કોઈપણ લાભો માટ3 અરR કરતા હોય તે u.ુએસ.ના નાગ.રક, U.S. રાrv9ય અથવા લાયક 
ઇિમi"ટ છો તેનો |રુાવો આપવો. નeધ જો તમારા કાયPકર ઈલેXvોિનક ડ3ટા yોતો fારા ચકાસવામા ંઅસમથP હોય તો 
તમે તમાર9 નાગ.રકતા અથવા ઈિમiેશન zટ3ટસ સાbબત કર9 શકો તે ર9તોની યાદ9 તમને આપશે. Medicaid માટ3, જો 
તમે U.S. નાગ.રક, U.S. રાrv9ય અથવા લાયક ઇિમi"ટ ન હોવ, તમે કટોકટ9 કવર3જ માટ3 લાયક ઠર9 શકો છો, અને 
લાયકાત ધરાવતા દર�U િવનાની VયWXતએ Wzથિતનો |રુાવો dદાન કરવાની જ�ર રહ3શે નહ}. 

 
• તમારા ઘરની પ.રWzથિતમા ંઅ=કુ ફ3રફારોની Uણ કરવી. દર3ક dોiામમા ંિવિવધ .રપો.ટ�ગની 

આવgયકતાઓ હોય છે. તમાર3 Uણ કરવાની જ�ર હોય તેવી બાબતો માટ3 દર3ક dોiામ માટ3 
જવાબદાર9ઓ િવભાગ �ુઓ. 

 
SNAP મા ંમારE બીH કઈ જવાબદારEઓ છે? 

SNAP મા ં, તમે આ માટ3 પણ જવાબદાર છો: 

• Xવોbલટ9 કંvોલ સમી�કો Bયાર3 તમે તમારા ક3સ મેનેજરને આપેલી મા.હતી િવશે તમારો ઇ"ટરVu ુલેવા માટ3 તમારા 
ઘર3 ફોન કર3 અથવા આવે Gયાર3 તેમને સહકાર આપવો. જો તમે તેમની સાથે સહકાર ન આપો, તો તમારો ક3સ 
નકારવામા ંઆવી શકાય છે અથવા બધં થઈ શક3 છે. 

• તમને મળેલા ન હોવા જોઈએ તેવા લાભોની �કુવણી. 

• Bયાર3 તમારા પ.રવારની 4ુલ માિસક આવક પ.રવારના કદ માટ3 ફ3ડરલ ગર9બી zતરના 130% કરતા ંવ+ ુહોય Gયાર3 
Uણ કરવી. તમાર3 આવકમા ંફ3રફારની Uણ O મ.હનામા ંફ3રફાર થયો છે તેના mતના 10 .દવસ પછ9 કરવી જોઈએ.  

• જો તમે કોઈ બાળકો િવના કામ કરતા |�ુત વયના છો, તો Bયાર3 તમારા કામના કલાકો દર અઠવા.ડયે 20 કલાક 
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અથવા દર મ.હને 80 કલાકથી નીચે આવે Gયાર3 તમાર3 Uણ કરવી જોઈએ. તમાર3 આ ફ3રફારોની UણO મ.હનાના 
mતથી મોડામા ંમોડા 10 .દવસમા ંકરવી જોઈએ Oમા ંફ3રફાર થયો છે. તમને સરળ .રપો.ટ�ગ આવgયકતાઓની tચૂના 
આપવામા ંઆવી શક3 છે, O આ જ�.રયાત િવશે વ+ ુસમUવે છે. 

• Bયાર3 તમારા પ.રવારને એક જ રમતમા ંન�ધપાc લોટર9 અને �ુગારની Rત મળે છે Gયાર3 આ એક રોકડ |રુzકાર 
dા�ત થાય છે.Gયાર3 તમાર3 Uણ કરવી જોઈએ. આ એક જ ગેમમા ંRતેલ રોકડ |રુzકાર છે. જો તમે અથવા ઘરના કોઈ 
સoયને લોટર9 અથવા �ુગારમા ંRતેલી રકમ (ટ3Xસ અથવા અ"ય રકમો રોક9 દ3વામા ંઆવે તે પહ3લા)ં dા�ત થાય છે, 
તો $4500 અથવા તેથી વ+નુી 4ુલ રકમ માટ3, તમાર3 આ Rતની Uણ O-તે મ.હનાના mતના 10 .દવસની mદર 
કરવી જોઈએ. 

SNAP પ.રવારો તેમના લાભોનો ઉપયોગ બીયર, વાઇન,  દા�, િસગાર3ટ, તમા4ુ, પાલq ુખોરાક, સા�,ુ કાગળના ઉGપાદનો અને 
ઘરગ�� ુ|રુવઠો Oવી bબન-ખા� વzqઓુ ખર9દવા માટ3 કર; શકતા નથી. 

 
SNAP પ.રવારોને તેમના લાભો સાથે Q3.ડટ પર ખોરાક ખર9દવાની પણ મ�ૂંર9 નથી . 

SNAP પ.રવારો તેમના પ.રવારને ન મળવા જોઈએ તેવા લાભો મેળવવા માટ3 ખોટ9 મા.હતી આપી શકતા નથી અથવા મા.હતી 
�પાવી શકતા નથી. 

SNAP પ.રવારો SNAP અથવા EBT કાડPનો ઉપયોગ કર; શકતા નથી O તેમના નથી અને અ"ય કોઈને તેમના કાડPનો 
ઉપયોગ કરવા દ3વા જોઈએ નહ}. 

SNAP પ.રવારો હિથયારો, દા�ગોળો અથવા િનયિંcત પદાથP (ગેરકાયદ3સર દવાઓ) Oવી ગેરકાયદ3સર વzqઓુ માટ3 SNAP 
અથવા EBT કાડPનો વેપાર ક3 વેચાણ કર; શકતા નથી . 

 
SNAP મા ંઘરગKL ુખચ@ની Oણ કરવા માટRના મારા અિધકારો અને જવાબદારEઓ Dુ ંછે? 

SNAP મા,ં અ=કુ ઘરગ�� ુખચ� Oમ ક3 આ�ય ખચP, તબીબી bબલ, આિ�ત સભંાળ ખચP અને ઘરની બહાર �કૂવવામા ં
આવતી બાળ સહાય તમને મળતા લાભોની રકમને અસર કર9 શક3 છે. 

 

જો તમાર9 પાસે ગરમી અથવા ઠંડકનો ખચP હોય, તો તમે dમાણ�તૂ ઉપયોbગતા ભ��ુ ંમેળવવા માટ3 પાc હોઈ શકો છો. 

જો તમાર9 પાસે માc એક જ ઉપયોbગતા ખચP છે અને તે હ9.ટ�ગ અથવા 4bૂલ�ગનો ખચP નથી, તો તમે કર3લા વાzતિવક ખચP માટ3 
કપાત મેળવવા માટ3 તમે પાc બની શકો છો. 

જો તમને માc એક જ ટ3bલફોન ખચP હોય અને કોઈ હ9.ટ�ગ અથવા 4bૂલ�ગ ખચP ન હોય, તો તમે માનક ટ3bલફોન ભ��ુ ંમેળવવા 
માટ3 પાc હોઈ શકો છો. જો તમે ઇ�છો છો ક3 અમે આ ખચાPઓ પર િવચાર કર9એ, તો તમે તેમની Uણ કરવા અને ચકાસવા માટ3 
જવાબદાર છો. જો તમે વાzતિવક ઉપયોbગતા ખચPની Uણ કરવામા ંઅથવા ચકાસવામા ંિનrફળ થશો, તો અમે તમારા લાભની 
રકમ ન�9 કરવા માટ3 તેનો ઉપયોગ કર9�ુ ંનહ}. 

    SNAP મા ંદંડ Dુ ંછે? 

SNAP દંડ નીચેના ચાટ*મા ંઆપવામા ંઆવલે છે. 
 

ઇરાદા0વૂ3ક aો[ામના ઉJલઘંનો 
જો તમે અથવા ઘરના કોઈ સoય... તમે અયો�ય બનશો 
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§ મા.હતી �પાવે છે અથવા સGય કહ3તા નથી; 
§ EBT કાડPનો ઉપયોગ કર3 છે O કોઈ બીUના છે; 
§ આ�કોહોલ અથવા તમા4ુ ખર9દવા, SNAP 

લાભો અથવા EBT કા ્Pસeુ ંવેચાણ અથવા 
વેચાણ કરવા માટ3 SNAP લાભોનો ઉપયોગ કર3 
છે 

§ dથમ Zનુા માટ3 12 મFહના માટ3, 
§ બીU Zનુા માટ3 24 મFહના માટ3, 
§ અને cીU Zનુા માટ3 કાયમી ધોરણે. 

§ િનયિંcત પદાથPના વેચાણ સાથે સકંળાયેલા 
Vયવહારમા ંFS લાભોનો ઉપયોગ કય� છે અથવા 
મેળVયો છે 

§ dથમ Zનુા માટ3 24 મFહના માટ3 અને 
§ બીU Zનુા માટ3 કાયમી ધોરણે. 

§ 8/22/1996 પછ9 હિથયારો, દા�ગોળો અથવા 
િવzફોટકોના વેચાણ સાથે સકંળાયેલા 
Vયવહારમા ંSNAP લાભોનો ઉપયોગ કય� છે 
અથવા મેળVયો છે 

§ dથમ Zનુા માટ3 કાયમી ધોરણે. 

§ 8/22/1996 પછ9 $500 ક3 તેથી વ+ ુરકમ માટ3 
લાભોની હ3રફ3ર માટ3 દોિષત ઠ3રવવામા ંઆVયા છે 

§ dથમ Zનુા માટ3 કાયમી ધોરણે. 

§ 8/22/1996 પછ9 િનયિંcત પદાથP (¢ગ) ના કબU, 
ઉપયોગ અથવા િવતરણને લગતા વતPનને કારણે 
દોિષત |રુવાર થયા હોય 

§ Bયા ંtધુી તમે dોબેશન અથવા 
પેરોલની શરતોeુ ંપાલન ન કરો Gયા ં
tધુી. 

§ Bયા ંtધુી તમે dોબેશન અથવા 
પેરોલની તમામ શરતો |ણૂP ન કરો 
Gયા ંtધુી. 

§ ગભંીર Uતીય kુVયPવહાર, હGયા, Uતીય શોષણ 
અને બાળકોના અ"ય kુ~ુપયોગ માટ3 |�ુત તર9ક3 
Zનુા.હત દોષારોપણ, Uતીય £મુલો સાથે 
સકંળાયેલ ફ3ડરલ અથવા રાBય Zનુો, અથવા 
એવો Zનુો O એટન¤ જનરલ fારા રાBયના 
કાયદા હ3ઠળ 2/7/2014 પછ9ના Zનુાને ન�ધપાc 
ર9તે સમાન હોવાeુ ંિનધાP.રત કરવામા ંઆવે છે 

§ Bયા ંtધુી તમે dોબેશન અથવા 
પેરોલની શરતોeુ ંપાલન ન કરો Gયા ં
tધુી. 

§ Bયા ંtધુી તમે dોબેશન અથવા 
પેરોલની તમામ શરતો |ણૂP ન કરો 
Gયા ંtધુી. 

 
 

§ Zનુા માટ3 કાયPવાહ9, કzટડ9 અથવા ક3દ ટાળવા 
માટ3 ભાગી રLા હોય 

§ Bયા ંtધુી તમે હવે ભાગી ન રLા હોવ Gયા ંtધુી. 

§ તમારા dોબેશન અથવા પેરોલની શરતeુ ં
ઉ�લઘંન કર9 રLા હોય 

§ Bયા ંtધુી તમે dોબેશન અથવા પેરોલ 
ઉ�લઘંન કરનાર ન હોવ. 

§ 8/22/1996 પછ9 10 વષP માટ3 એક કરતા ંવ+ ુ
િવzતારમા ંબ£િુવધ SNAP લાભો મેળવવા માટ3 તમે 
¥ા ંરહો છો અથવા તમાર9 ઓળખ (તમે કોણ છો) 
િવશે ખોટ9 મા.હતી આપી હોય 

§ 10 વષ& માટે. 
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TANF TોUામમા ંમારE પાસે અVય કયા અિધકારો છે? 

TANF dોiામમા,ં તમને આઆનો અિધકાર છે: 
 

• જો તમે ઘર3¦ ુ.હ�સા, Uતીય સતામણી, Uતીય £મુલો અથવા પીછો કરવાન બલી હોવ તો અ=કુ િનયમોથી માફ9 
મેળવતા હોવ. તમારા ક3સ મેનેજર તમાર9 સાથે એવા િનયમો િવશે વાત કરશે Oને તમાર3 અeસુરવાની જ�ર નથી. 

 

TANF TોUામમા ંમારE પાસે બીH કઈ જવાબદારEઓ છે? 
 

TANF dોiામમા,ં તમે આ માટ3 જવાબદાર છો: 

• §ોડ િdવે"શન અથવા ઑ.ફસ ઑફ ઇ"વે¨zટગે.ટવ સિવ_િસસ માટ3 કામ કરતા રાBય અને ફ3ડરલ કમPચાર9ઓ અને Oઓ 
િવશેષ ક3સ સમી�ાઓ કર9 રLા છે તેમને સહકાર આપવો. જો તમે સહકાર ન આપો, તો તમારો ક3સ નકારવામા ંઆવી 
શકાય છે અથવા બધં થઈ શક3 છે. 

 

• તમને મળેલા ન હોવા જોઈએ તેવા લાભોની �કુવણી. 

• જો તમે TANF લાભમા ંસમાિવrટ માતાિપતા અથવા |�ુત વયના છો, તો Bયા ંtધુી તમને =WુXત આપવામા ંન આવે 
Gયા ંtધુી કાયP dwિૃ�મા ંભાગ લેવો. તમને આGમિનભPર બનવામા ંમદદ કરવા માટ3 �ેrઠ કાયP dwિૃ�ઓ શોધવા માટ3 
અમે તમાર9 સાથે કામ કર9�ુ.ં જો તમે અમને સહકાર ન આપો, અને તેeુ ંકોઈ યો�ય કારણ ન હોય તો અમાર3 તમારા 
TANF લાભો ઘટાડવા અથવા બધં કરવા પડ9 શક3 છે. 

 

• Uણ કરવી ક3 તમને અથવા તમારા TANF લાભમા ંસમાિવrટ કોઈએ એકસાથે નાણા dા�ત કયાP છે અથવા મેળવવાની 
અપે�ા છે. તમારા TANF લાભો એક અથવા વ+ ુમ.હના માટ3 બધં થઈ શક3 છે, અને તમારા પ.રવારને ક3ટલાક મ.હનાઓ 
tધુી એકિcત રકમ પર િનવાPહ કરવો પડ9 શક3 છે. 

 

• જો તમને TANF લાભો dા�ત થાય તો બાળ સહાયતા સેવાઓના િવભાગને સહકાર આપવો. તમારા બાળક/બાળકોના 
િપતા(ઓ) કોણ છે તે િનધાP.રત કરવામા ંતમાર3 .ડિવઝન ઑફ ચાઈ�ડ સપોટP  સિવ_િસસને મદદ કરવી જોઈએ અને 
તેમને બાળ સહાય માટ3 કોટPનો આદ3શ મેળવવામા ંમદદ કરવી જોઈએ. જો તમે તેમની સાથે સહકાર ન આપો અને 
કોઈ યો�ય કારણ ન હોય, તો તમારા TANF લાભો બધં થઈ શક3 છે. 

 

• જો તમે તમારા TANF લાભોને બદલે બાળ સહાય નાણા મેળવવા માગંતા હોવ તો તમારા ક3સ મેનેજરને tbૂચત 
કરwુ.ં Bયાર3 તમે TANF લાભો મેળવો છો, Gયાર3 તમે તમાર9 બધી બાળ સહાય �કુવણી dા�ત ન પણ કર9 શકો. તમે 
તેનો માc એક ભાગ મેળવી શકો છો Oને "ગેપ"(gap) પેમે"ટ કહ3વાય છે. તમે O TANF લાભો મેળવો છો તે પાછ9 
�કૂવવા માટ3 રાBય બાળ સહાયની બાક9ની �કૂવણી રાખે છે. 

 

• તમારા અને અ"ય પાc ઘરના સoયો િવશે U©યાના 10 .દવસની mદર તમારા િવશેની તમાર9 ઘરની પ.રWzથિતમા ં
અ=કુ ફ3રફારોની Uણ કરવી. 4ૃપા કર9ને અમને તમારા અને તમારા પ.રવારની પ.રWzથિતમા ંનીચેનાનો સમાવેશ 
થાય છે પરંq ુઆટલા tધુી સીિમત ન હોય તેવા કોઈપણ ફ3રફારો િવશે જણાવો: 

- જો તમે અથવા ઘરના અ"ય સoય કોઈપણ bબનઉપ[\ત આવક dા�ત કરવાeુ ંશ� કર3 અથવા બધં કર3 
- જો તમે અથવા ઘરના અ"ય સoય નોકર9 બદલે છે, નવી નોકર9 મેળવે છે, નોકર9 છોડ9 દ3 છે અથવા 

નોકર9માથંી ªટા થઈ Uય છે 
- જો તમે અથવાઘરનો કોઈ અ"ય સoય તમારા ઘરની mદર ક3 બહાર Uય છે 
- જો એક બાળકશાળા છોડ9 દ3 છે 
- જો બાળક સતત 45 .દવસ ક3 તેથી વ+ ુસમય માટ3 ઘરમાથંી ગેરહાજર હોય 
- જો આ«ુ ં4ુ¬ંુબ બીU દ3શ અથવા રાBયમા ંUય અથવા કોઈ =Gૃu ુપામે 
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• Bયાર3 તમાર9 ગભાPવzથા સમા�ત થાય અથવા બાળકના જ"મ સાથે બદલાય Gયાર3 તમારા ક3સ મેનેજરને જણાવો; 
એક અથવા વ+ ુગભPeુ ંકtવુાવડ; અથવા ગભPપાત. તમાર3 10 .દવસની mદર ગભાPવzથામા ંકોઈપણ ફ3રફારોની 
Uણ કરવી આવgયક છે. 

 

TANF TોUામમા ંદંડ Dુ ંછે? 

TANF dોiામમા,ં દંડ છે: 
 
 

જો તમે ... તમે TANF લાભો Zમુાવશો ... 
• મા.હતી �પાવો, સમયસર ફ3રફારોની Uણ કરશો 

નહ} અથવા સGય કહ3શો નહ} 
• dથમ ઉ�લઘંન માટ3 6 મ.હના માટ3; 
• બીU ઉ�લઘંન માટ3 12 મ.હના માટ3; 
• cીU ઉ�લઘંન માટ3 કાયમી ધોરણે. 

• મા.હતી �પાવો, સમયસર ફ3રફારોની Uણ કરતા 
નથી અથવા સGય કહ3તા નથી અને કાયદાની 
અદાલતમા ંદોિષત ઠ3રવવામા ંઆવે છે 

• dથમ ઉ�લઘંન માટ3 6 મ.હના માટ3; 
• બીU ઉ�લઘંન માટ3 12 મ.હના માટ3; 
• cીU ઉ�લઘંન માટ3 કાયમી ધોરણે. 

• તમે ¥ા ંરહો છો તે િવશે ખોટ9 મા.હતી આપો 
Oથી તમે એક કરતા ંવ+ ુરાBયમા ંલાભો મેળવી 
શકો અને 1/1/1997ના રોજ અથવા તે પછ9 

• 10 વષP માટ3 દોિષત ઠરો છો. 

• 7/1/1998 ના રોજ અથવા તે પછ9 dિતબ­ અ"ય 
IPV માટ3 દોિષત ઠ3રવવામા ંઆVયા હોય 

• dથમ ઉ�લઘંન માટ3 6 મ.હના માટ3; 
• બીU ઉ�લઘંન માટ3 12 મ.હના માટ3; 
• cીU ઉ�લઘંન માટ3 કાયમી ધોરણે. 

• 6/1/2012 ના રોજ અથવા તે પછ9 dિતબિંધત 
zથળોએ કરવામા ંઆવેલ રોકડ સહાય ભડંોળ 
અથવા TANF EBT Vયવહારોનો ઉપયોગ કરવા 
માટ3 IPV માટ3 દોિષત VયWXતઓ 

• dથમ ઉ�લઘંન માટ3 6 મ.હના માટ3; 
• બીU ઉ�લઘંન માટ3 12 મ.હના માટ3; 
• cીU ઉ�લઘંન માટ3 કાયમી ધોરણે. 

• 1/1/1997 ના રોજ અથવા તે પછ9 િનયિંcત 
પદાથPના કબU, ઉપયોગ અથવા િવતરણ 
સબંિંધત ગભંીર .હ�સક Zનુા અથવા Zનુા માટ3 
દોિષત ઠ3રવવામા ંઆVયા છે 

• કાયમી ધોરણે 

• અપરાધ માટ3 કાયPવાહ9 કzટડ9 અથવા ક3દ 
ટાળવા માટ3 ભાગી રLા હોય 

• અને Bયા ંtધુી કાયPવાહ9, કzટડ9 અથવા 
ક3દમાથંી બચવા માટ3 ભાગી ન Uય Gયા ંtધુી દંડ 
કરવામા ંઆવશે. 

• dોબેશન અથવા પેરોલની શરતeુ ંઉ�લઘંન કર9 
રLા ંહોય 

• અને Bયા ંtધુી dોબેશન/પેરોલ ઉ�લઘંન 
કરનાર ન હોય Gયા ંtધુી તેને દંડ કરવામા ં
આવશે 
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Medicaid TોUામમા ંમારE પાસે અVય કયા અિધકારો છે? 

Medicaid dોiામમા,ં તમને આ અિધકારો છે: 

• તમાર9 પાસે અ"ય zવાz�ય વીમો હોય તો પણ Medicaid મેળવwુ.ં 

• તમારા Medicaid ડૉXટર અથવા dદાતા પસદં કરવા. હમેંશા તમારા ડોકટરોને |છૂwુ ંક3 �ુ ંતેઓ તેમની સેવાઓ 
માટ3 �કૂવણી તર9ક3 Medicaid zવીકાર3 છે. 

• Medicaidના dકાર પર આધાર રાખીને, તમે અરR કરો તે તાર9ખથી 10, 45 અથવા 90 .દવસની mદર તમાર9 
મે.ડક3ડ એ��લક3શન મ�ૂંર અથવા નકારવી. 

• તમારા બાળકોના ગેરહાજર માતા-િપતા િવશેની મા.હતી |રૂ9 પાડવાથી અથવા ગેરહાજર માતાિપતા પાસેથી તબીબી 
સહાય મેળવવાથી માફ9 મેળવવી, જો તમાર9 પાસે ઘર3¦ુ ં.હ�સા Owુ ંયો�ય કારણ હોય. જો તમને લાગે ક3 તમાર9 પાસે 
યો�ય કારણ છે તો તમારા ક3સ મેનેજર સાથે વાત કરો. 

 
Medicaid TોUામમા ંમારE પાસે બીH કઈ જવાબદારEઓ છે? 

Medicaid dોiામમા,ં તમે આ માટ3 પણ જવાબદાર છો: 

• જો તમે અથવા તમારા બાળકોનો અ"ય zવાz�ય વીમો હોય તો તમારા કાયPકરને જણાવwુ.ં જો zવાz�ય વીમો 
બદલાય અથવા સમા�ત થાય, તો તમાર3 તમારા કાયPકરને 10 .દવસની mદર જણાવwુ ંઆવgયક છે. આરો�ય 
વીમાની મા.હતી સ=દુાય આરો�ય િવભાગને મોકલવામા ંઆવે છે. મોટા ભાગના .કzસાઓમા,ં તમારા અ"ય 
આરો�ય વીમાએ તમારા તબીબી ખચાPઓ 
પહ3લા �કૂવવા જોઈએ. તમાર3 તમારા ડૉXટર અથવા અ"ય આરો�ય સભંાળ dદાતાઓને જણાવwુ ંજોઈએ ક3 તમાર9 
પાસે અ"ય વીમો છે Oથી તેઓ અ"ય આરો�ય વીમા dદાતાઓને Medicaid eુ ંbબલ આપતા પહ3લા bબલ આપી શક3. 

• Medicaid એzટ3ટ .રકવર9 dોiામ સાથે સહકાર આપવો જો તમે: 

- નિસ®ગ હોમમા ંરહ3નાર હોવ 

- બૌ°­ક િવકલાગં VયWXતઓ માટ3 મ±યવત¤ સભંાળ tિુવધામા ંિનવાસી હોવ 

- અ"ય તબીબી સzંથામા ંિનવાસી હોવ Bયા ંતબીબી સભંાળ Medicaid fારા �કૂવવામા ંઆવે છે 

• Medicaid એzટ3ટ .રકવર9 dોiામને સહકાર આપવો જો તમાર9 ²મર 55 વષP ક3 તેથી વ+ ુહોય અને: 

- ઘર અને સ=દુાય આધા.રત સેવાઓ મેળવવી. 

- કોઈ વેવર dોiામમા ંન�ધાયેલ હોવ અને તેના fારા સેવાઓ dા�ત કરતા ંહોવ. 

• £ુ ંરાBયને તબીબી સહાય માટ3ના તમામ અિધકારો અને કોઈપણ qતૃીય પ� (હોWzપટલ અને તબીબી લાભો) તરફથી 
તબીબી સભંાળ માટ3 �કૂવણી કરવા માટ3 સમંત �.ં સભંાળ અને સેવાઓ માટ3 �કૂવણી કરવા માટ3 જવાબદાર હોઈ શક3 
તેવા કોઈપણ qતૃીય પ�ને અeસુરવામા ંરાBયને મદદ કરવા માટ3 £ુ ંરાBયને ઓળખવામા ંઅને મા.હતી dદાન 
કરવામા ંસહકાર આપવા માટ3 સમંત �.ં £ુ ંસમ�ુ ં� ંક3 તબીબી સભંાળ માટ3 મળેલી કોઈપણ �કૂવણીની Uણ માર3 દસ 
.દવસની mદર કરવી જોઈએ. (જો તમે અ"ય VયWXત વતી આ ફોમP ભરતા હોવ અને તમાર9 પાસે 
તે VયWXત માટ3 સ�પણીનો અમલ કરવાની સ�ા ન હોય તો VયWXતએ Medicaid માટ3ની તેની/તેણીની પાcતાની શરત 
તર9ક3 ઉપર વણPવેલ અિધકારોની સ�પણીને અમલમા ં=કૂવાની જ�ર પડશે). 

• તમારા Medicaid ક3સમા ંતમારા અને અ"ય લોકો િવશેના ફ3રફારોની Uણ કરવી. 4ૃપા કર9ને Uણ કરો: 

- જો તમે અથવા ઘરના અ"ય સoયો zથળાતંર કરો 
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- જો તમે અથવા ઘરના અ"ય સoયો નોકર9 બદલો, નવી નોકર9 મેળવો, નોકર9 છોડ9 દો અથવા નોકર9માથંી ªટા 
થઈ Uઓ. 

- જો તમે અથવા ઘરના અ"ય સoયોની આવક અથવા સસંાધનોમા ંફ3રફાર થયો હોય 

- જો 4ુ¬ંુબના કોઈ સoય તમારા ઘરની mદર zથળાતંર કર3 ક3 બહાર Uય છે 

- જો તમે અથવા ઘરના અ"ય સoયને કોઈપણ yોતમાથંી નાણા ંઅથવા િમલકત વારસામા ંમળે છે અથવા dા�ત 
થાય છે 

- જો તમારા ઘરમા ંકોઈ =Gૃu ુપામે છે અથવા લ�ન કર3 છે 

- કોઈપણ અ"ય ફ3રફારો 

• Bયાર3 તમાર9 ગભાPવzથા સમા�ત થાય Gયાર3 તમારા ક3સ મેનેજરને જણાવો. બાળકના જ"મ, કtવુાવડ અથવા 
ગભPપાત સાથે ગભાPવzથા સમા�ત થાય છે. તમાર3 10 .દવસની mદર ગભાPવzથાના mતની Uણ કરવી 
આવgયક છે. 

• જો ઉપલ�ધ હોય, તો £ુ ંરાBયને ગેરહાજર માતાિપતાને તબીબી વીમો dદાન કરવા માટ3 જ�ર9 કરવાનો અિધકાર 
આપવા માટ3 સમંત �.ં £ુ ંસમ�ુ ં� ંક3 જો તે ઉપલ�ધ હોય તો માર3 ગેરહાજર માતાિપતા પાસેથી તબીબી સહાય 
મેળવવી જોઈએ અને આ સમથPન મેળવવા માટ3 બાળ સહાય સેવાઓના િવભાગને સહકાર આપવો જોઈએ. જો £ુ ં
સહકાર ન આ|ુ,ં તો £ુ ંસમ�ુ ં� ંક3 £ુ ંમારા Medicaid  લાભો Zમુાવી શ4ંુ � ંઅને Bયા ંtધુી સા~ંુ કારણ zથાિપત ન 
થાય Gયા ંtધુી માc મારા બાળકોને જ લાભો dા�ત થશે. 

• તમે તમારા ક3સ મેનેજરને આપેલી મા.હતી િવશે તમારો ઇ"ટરVu ૂલેવા માટ3 Bયાર3 તેઓ તમારા ઘર3 કૉલ કર3 અથવા 
આવે Gયાર3 Medicaid પાcતા Zણુવ�ા િનયcંણને સહકાર આપવો. 

છેતરિપ�ડ9 અથવા kુ~ુપયોગ કરવો એ કાયદાની િવ~ુ­ છે. તમને Medicaid અને PeachCare for Kids® dોiામ ઈ¨"ટbiટ9 
uિુનટમા ંસદંbભ³ત કરવામા ંઆવી શક3 છે. ઉ�લઘંન કરનારાઓ એક dદાતાનો ઉપયોગ કરવા માટ3 મયાP.દત હોઈ શક3 છે, 
dોiામમાથંી સમા�ત થઈ શક3 છે અથવા |રૂ9 પાડવામા ંઆવતી તબીબી સેવાઓ માટ3 સા=દુાિયક આરો�ય િવભાગને વળતર 
આપવા માટ3 કહ3વામા ંઆવી શક3 છે. 

 
છેતરિપ�ડ9 એ હ3qસુર કરવામા ંઆવેલ અdમાbણક 4ૃGય છે. kુ~ુપયોગ એ એક 4ૃGય છે O સાર9 dથાઓeુ ંપાલન કરq ુ ંનથી. 

 
સહભાગી છેતરિપiડ; અને Aુjુપયોગના ઉદાહરણો છે: 

• તમારા Medicaid, PeachCare for Kids® અથવા CMO zવાz�ય વીમા કાડPનો ઉપયોગ અ"ય કોઈને કરવા દ3વો. 
• માદક´Vયોના સેવન અથવા વેચાણ કરવાના ઉµેgય સાથે િd¨zQ�શન મેળવwુ ં
• સેવાઓ મેળવવા માટ3 બનાવટ9 દzતાવેજોનો ઉપયોગ કરવો 
• Medicaid અથવા PeachCare for Kids® fારા |રૂા પાડવામા ંઆવેલ સાધનોનો kુ~ુપયોગ અથવા ગેરઉપયોગ કરવો 
• Medicaid અથવા PeachCare for Kids® પાcતા મેળવવા માટ3 ખોટ9 મા.હતી આપવી અથવા અ"ય લોકોને આમ 

કરવાની મ�ૂંર9 આપવી 
• આવક, રહ3વાની Vયવzથા અથવા સસંાધનોમા ંથતા ફ3રફારોની Uણ કરવામા ંિનrફળતા. 

 
dા�તકતાPઓ અથવા dદાતાઓ પર શકંાzપદ Medicaid છેતરિપ�ડ9ની Uણ કરવા માટ3, (zથાિનક) (404) 463-7590 અથવા 
(ટોલ §9) (800) 533-0686 પર Bયો[\યા .ડપાટP મે"ટ ઑફ કોjuિુનટ9 હ3�થ-ઑ.ફસ ઑફ ઇ"zપેXટર જનરલને કૉલ કરો; 
oiganonymous@dch.ga.gov પર ઈમેલ fારા; Department of Community Health, OIG PI Section, 2 Martin Luther 
King Jr. Drive SE, 19th Floor, East Tower, Atlanta GA 30334 પર ટપાલ fારા; અથવા 
https://dch.georgia.gov/report- medicaidpeachcare-kids-fraudની =લુાકાત 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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હ"તા%ર ')ૃઠ 
 

મને ફોમP 297A, અિધકારો અને જવાબદાર9ઓની નકલ મળ9 છે. 
 
 

£ુ ંખોટ9 �ુબાનીના દંડ હ3ઠળ, dમાbણત ક~ંુ � ંક3 |રૂ9 પાડવામા ંઆવેલ તમામ મા.હતી અને મ� O ક^ુ ંછે તે બ+ુ ંજ 
સ|ંણૂP સGય છે, Bયા ંtધુી £ુ ંU¶ુ ં�.ં 

 
 
 
 

સહ9 તાર9ખ 
 
 

અિધ4ૃત dિતિનિધ / સા�ી / જવાબદાર VયWXત તાર9ખ 
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!યો$%યા 'ડપાટ+ મે.ટ ઓફ 1મુન સિવ7સીસ 'ડિવઝન ઓફ ફ:િમલી એ.ડ =ચ?@ન સિવ7સીસ 
સહકાર આપવાની જF'રયાતની Hચૂના અને બાળ સહાય સેવાઓમા ંસહકાર આપવાના ઇનકાર અને Oતૃીય-પQની જવાબદારSની આવTયકતાઓ માટ: 

સારા કારણનો દાવો કરવાનો અિધકાર 
 

બાળ સહાય સેવાઓના લાભો 
 

બાળ સહાય સેવાઓ 678યામા ંતમાર< મદદ તમારા અને તમારા બાળક માટ? @Bૂયવાન હોઈ શક? છે કારણ ક? તે આમા ંપ7રણમી શક? છે: 
• ગેરહાજર માતાિપતાને શોધવા. 
• કાયદ?સર ર<તે તમારા બાળકના િપKMૃવની Nથાપના. 
• બાળ સહાય Pકુવણીની 6ાQRત S તમને જTરતમદં પ7રવારો માટ? કામચલાઉ સહાય (TANF) 6ાRત થાય તેના કરતા ંતમને વX ુપૈસા 

આપી શક? છે. 
• ગેરહાજર માતાિપતા Zારા ખાનગી આરો\ય વીમા]ુ ંસપંાદન. 
• ભાિવ સામા^જક _રુ`ા, િનabૃ સૈિનકો અથવા અcય સરકાર< લાભોના અિધકારો]ુ ંસપંાદન. 

 

DFCS અને DCSS સાથે સહકાર 
 

કાયદો એ જTર< બનાવે છે ક? તમે 7ડિવઝન ઑફ ફ?િમલી એcડ iચBjન સિવkસીસ (DFCS) અને 7ડિવઝન ઑફ ચાઈBડ સપોટl  સિવkિસસ (DCSS) ને તમને 
અને S બાળકો માટ? TANFની િવનતંી કરવામા ંઆવી છે તે કોઈપણ સહાય મેળવવામા ંમદદ કરો, િસવાય ક? તમાર< પાસે મદદ ન કરવા માટ?]ુ ંયો\ય 
કારણ હોય. 

 
DFCS અથવા DCSS ને મદદ કરવા માટ?, તમાર? નીચેના માથંી એક અથવા વX ુકરaુ ંઆવmયક છે: 

• તમે Sમના માટ? TANF અથવા Medicaid ની િવનતંી કર< રnા ંછો તેવા કોઈપણ બાળકના ગેરહાજર માતાિપતા(ઓ)]ુ ંનામ જણાવaુ.ં 
• ગેરહાજર માતાિપતા(ઓ)ને શોધવામા ંમદદ કરવા માટ? મા7હતી 6દાન કરવી. 
• જો તમાoંુ બાળક લ\નpવનથી જcqrુ ંહોય તો કાયદ?સર િપતા કોણ છે તે િનધાl7રત કરવામા ંસહાય કરવી. 
• જો તમે િપતા તર<ક? Sમ]ુ ંનામ આપો છો તે sયtuત િપKMૃવને નકાર? તો રuત પર<`ણ કરાવવા માટ? સમંત થaુ.ં 
• રાvયને તમારા અને/અથવા TANF મેળવનાર બાળકના બાક< નાણા ંમેળવવામા ંમદદ કરવી. 
• તમારા બાળક પર ગેરહાજર માતા-િપતા પાસેથી તબીબી વીમા િવશે મા7હતી 6દાન કરવી. 

 
તમને જTર< મા7હતી 6દાન કરવા માટ? અથવા સહ< કરવા માટ? DFCS ઓ7ફસ, DCSS ઓ7ફસ અથવા કોટlમા ંઆવaુ ંપડશે. 

 
સાYંુ કારણ 

 
DCSS ને તમારા બાળક માટ? બાળ સહાય અથવા મે7ડકલ કવર?જ એકિwત કરવામા ંમદદ ન કરવા]ુ ંઇyછવા માટ? તમાર< પાસે સાoંુ કારણ હોઈ શક? છે. 
જો તમને લાગે ક? મદદ કરવી તમારા બાળકના zે{ઠ 7હતમા ંનથી અને જો તમે તેને સાiબત કર< શકો તો તમાર? કદાચ મદદ કરવાની જTર નથી. જો તમે 
સારા કારણનો દાવો કરવા માગંતા હો, તો તમાર? તમારા કાયlકરને જણાવaુ ંપડશે. તમે આ કોઈપણ સમયે કર< શકો છો. 

 
જો તમે મદદ ન કરો અને તમારS પાસે સાYંુ કારણ ન હોય 

 
• તમે તમારા અને તમારા બાળક માટ? TANF મેળવવા માટ? પાw રહ?શો નહ}. 
• તમાoંુ બાળક હ~ુ પણ Medicaid માટ? પાw હોઈ શક? છે. 

 
સારા કારણના કારણો 

 
તમે નીચેનામાથંી કોઈપણ કારણોસર સારા કારણનો દાવો કર< શકો છો: 

• તમાર< મદદતમારા બાળકને અથવા તમને ગભંીર શાર<7રક અથવા ભાવનાMમક ]કુસાન પહ�ચાડ< શક? છે. 
• બાળકનો જcમ બળાMકાર અથવા sયiભચારના પ7રણામે થયેલો હોય. 
• બાળકને દbક લેવા માટ? કોટlની કાયlવાહ< ચાલી રહ< હોય. 
• બાળક દbક લેaુ ંક? ક?મ તે ન�< કરવામા ંકોઈ એજcસી તમને મદદ કર< રહ< હોય. 

 
સારા કારણને સા=બત કરવા માટ:, તમાર: આ કરZુ ંજFરS છે 

 
• તમાર< પાસે મદદ ન કરવા માટ? સાoંુ કારણ છે ક? ક?મ તે ન�< કરવા માટ? તેને DFCS ની મા7હતી આપવી. જો તમને શાર<7રક ]કુસાનનો 

ડર હોય અને સાiબતી ન મળ< શક?, તો DFCS હ~ુ પણ સાoંુ કારણ ન�< કરવામા ંસ`મ બની શક? છે. 
• સારા કારણનો દાવો કયાlના 20 7દવસની �દર DFCS ને �રુાવો આપવો. જો તમને સાiબતી મેળવવામા ં@mુક?લી હોય તો જ DFCS તમને 

વX ુસમય આપશે. 
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તમે S મા7હતી 6દાન કરો છો તેના આધાર? DFCS તમને મદદ કરવાથી માફ કર< શક? છે. અથવા DFCS તમને વX ુમા7હતી આપવા માટ? કહ< શક? છે. 
DFCS તમને કnા િવના ગેરહાજર માતાિપતાનો સપંકl  કરશે નહ}. 

 
ન\ધ: જો તમે TANF માટ? અરp કર< રnા હો, તો vયા ં_ધુી તમે DFCS ને તમારા સારા કારણના દાવાનો �રુાવો અથવા DFCS ને તમારા 
દાવાની તપાસ કરવા માટ? જTર< મા7હતી ન આપો Mયા ં_ધુી તમને મ~ૂંર કરવામા ંઆવશે નહ}. 

 
સારા કારણના ]રુાવાના ઉદાહરણો 

 
• જcમ 6માણપw, તબીબી અથવા કાયદા અમલીકરણ ર?કો�્lસ S દશાlવતા હોય ક? બાળકનો જcમ બળાMકાર અથવા sયiભચારના પ7રણામે થયો હતો 
• કોટl  અથવા અcય કા]નૂી દNતાવેજો S દશાlવતા હોય ક? દbક લેવાની કાયlવાહ< શT થઈ છે 
• કોટl , તબીબી, ફોજદાર<, બાળ ર`ણાMમક સેવાઓ, સામા^જક સેવાઓ, મનોવૈ�ાિનક અથવા કાયદા અમલીકરણ ર?કો�્lસ S દશાlવતા હોય ક? 

ગેરહાજર માતાિપતા તમને અથવા બાળકને ]કુસાન પહ�ચાડ< શક? છે 
• તમારા અને/અથવા બાળકના ભાવનાMમક NવાN�યનો ઈિતહાસ અને વતlમાન tNથિત દશાlવતા માનિસક NવાN�ય sયાવસાિયકના તબીબી ર?કોડl 

અથવા લેiખત િનવેદનો 
• તમારા બાળકને દbક લેવા માટ? છોડaુ ંક? ક?મ તે ન�< કરવામા ંતમને મદદ કરવામા ંઆવી રહ< છે તે દશાlવK ુ ં�હ?ર અથવા ખાનગી 

એજcસી]ુ ંલેiખત િનવેદન 
• િમwો, પડોશીઓ, પાદર<ઓ, સામા^જક કાયlકરો અથવા તબીબી sયાવસાિયકો ક? Sઓ �ણતા હોય ક? તમાર< પાસે શા માટ? સાoંુ કારણ છે 

તેના શપથ લીધેલા િનવેદનો. 
 

જો તમને કોઈપણ દNતાવેજો મેળવવામા ંમદદની જTર હોય, તો તમારા કાયlકરને �છૂો. 
 

બાળ સહાયના િનયમો 
 

જો તમે TANF મેળવતા હોવ, તો તમે vયો^�યા રાvયને, કાયદા Zારા, તમને બાળ સહાય મેળવવા માટ?ના કોઈપણ અિધકારો આપો છો. એકવાર કોટlનો 
આદ?શ Nથાિપત થઈ �ય પછ<, ગેરહાજર માતાિપતાએ DCSS Zારા બાળ સહાય Pકૂવવાની જTર પડશે. કોટlનો આદ?શ Nથાિપત થયા પછ<, તમાર? 
ગેરહાજર માતા-િપતા પાસેથી સીધા 6ાRત કર?લા કોઈપણ નાણાનંી �ણ કરવાની જTર પડશે. તમાર? તમારા બાળક માટ? િપKMૃવ Nથાિપત કરવામા ંપણ 
મદદ કરવી જોઈએ અને બાળ સહાય ઓડlર Nથાિપત કરવામા ંDCSS ને સહકાર આપવો જોઈએ. જો તમે સહકાર ન આપો અને તમાર< પાસે સાoંુ કારણ ન 
હોય, તો તમે TANF માટ? લાયક ન હોઈ શકો. 

 
જો તમે TANF મેળવો છો અને ગેરહાજર માતા-િપતા 7ડિવઝન ઑફ ચાઇBડ સપોટl  સિવkિસસ (DCSS) Zારા બાળ સહાય Pકૂવે છે, તો તમને કદાચ બાળ 
સહાય Pકુવણીની સ�ંણૂl રકમ 6ાRત થશે નહ}. તેના બદલે, તમે "ગેપ" Pકુવણી 6ાRત કર< શકો છો. ગેરહાજર માતા-િપતા Zારા Pકૂવવામા ંઆવતી 
તમામ બાળ સહાય, S "ગેપ" રકમ કરતા ંવX ુહોય છે, તે DCSS Zારા �ળવી રાખવામા ંઆવે છે અને તેનો ઉપયોગ તમને 6ાRત થયેલા TANF ફંડને 
પરત Pકૂવવા માટ? થાય છે. તમારા TANF ક:સ મેનેજર તમને ગેપ બ`'ટaગ અને bકુવણી c'dયાઓ સમeવી શક: છે. 

 
જો તમારો TANF ક?સ બધં થઈ ગયો હોય, તો ગેરહાજર માતાિપતાની વતlમાન માિસક જવાબદાર<ની રકમ _ધુી બાળ સહાય Pકૂવણીઓ તમને 
મોકલવામા ંઆવશે. વતlમાન જવાબદાર< પર Pકૂવવામા ંઆવેલી કોઈપણ બાળ સહાય રકમ રાvય Zારા તમને મળેલી �તૂકાળની TANF અ]દુાનની 
Pકૂવણી કરવા માટ? રાખવામા ંઆવશે. એકવાર પાછલી TANF અ]દુાનની Pકુવણી થઈ �ય, પછ< તમને ગેરહાજર માતાિપતા Zારા Pકૂવવામા ંઆવતી 
તમામ બાળ સહાય મોકલવામા ંઆવશે. 

 
જો તમારો TANF ક?સ બધં હોય અને પછ< ફર<થી ખોલવામા ંઆવે છે, તો તમને બાક< રહ?લ કોઈપણ બાળ સહાય પરત Pકુવણી બેક પેમેc�સ તમે અMયાર 
_ધુી મેળવેલા તમામ TANF નાણાની રકમ _ધુી રાvયને સ�પવામા ંઆવશે. vયાર? અન7રઈqબNડl પ��લક આિસNટcસ (UPA) (વળતર ન લીધેલ �હ?ર 
સહાય) Pકૂવવામા ંઆવે છે, Mયાર? તમને બાક<ની કોઈપણ પાછ< Pકૂવણીઓ 6ાRત થવા]ુ ંશT થશે. 

 
જો તમે બાળ સહાય Pકૂવણીઓ મેળવો છો Sના માટ? તમે હકદાર નથી, તો તમાર? રાvયને તેને ફર< Pકૂવaુ ંપડ< શક? છે. રાvય તમને વધાર? કર?લ 
Pકૂવણીની રકમ અને Pકુવણી માટ?ની સમયમયાlદા િવશે �ણ કરશે. 
DCSS તમારા ક?સમા ંDFCS સારા કારણના િનણlયની સમી`ા કર< શક? છે. જો તમે િનણlય િવશે _નુાવણીની િવનતંી કરો છો, તો DCSS _નુાવણીમા ં
ભાગ લઈ શક? છે. 

 
જો તમાર< પાસે મદદ ન કરવા માટ?]ુ ંસાoંુ કારણ હોય, તો DCSS િપKMૃવ Nથાિપત કરવાનો અથવા બાળ સહાય એકિwત કરવાનો 6યાસ કરશે નહ}. 

 
મg સારા કારણનો દાવો કરવાના મારા અિધકારો અને િપOhૃવ iથાિપત કરવામા ંઅથવા ગેરહાજર માતા-િપતા પાસેથી બાળ સહાય એકિjત કરવા માટ: 
મદદ ન કરવા િવશે આ Hચૂના વાચંી છે. 
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ઘર:lુ ં'હaસા કોઈને પણ થઈ શક: છે. 

 

v ઘર?�ુ ં7હ�સા રોજગાર અથવા િશ`ણ, �િત અથવા વશંીય �{ૃઠ�િૂમ, ધમl, વૈવા7હક tNથિત, શાર<7રક `મતા, �મર અથવા �તીય અiભગમને 
�યાનમા ંલીધા િવના તમામ સામા^જક અને આિથkક Nતરો પર થાય છે. 

v દર વષ� vયો^�યા કાયદા અમલીકરણ એજcસી ઘર?� ુ7હ�સાની 50,000 થી વX ુઘટનાઓની �ણ કરવામા ંઆવે છે. 
v 50 ટકાથી વX ુમ7હલાઓને તેમના pવનમા ંઅ@કુ સમયે ઘિન{ઠ ભાગીદારો Zારા મારપીટ કરવામા ંઆવે છે. 
v આ દ?શમા ંદર 9 સેકcડ? એક મ7હલા]ુ ંશાર<7રક શોષણ થાય છે, Sમા ંવાિષkક �દાS 2 થી 4 િમiલયન મ7હલાઓ છે. 
v rનુાઇટ?ડ Nટ?�સમા ંમ7હલાઓને ઇ� થવા]ુ ં@�ુય કારણ મારપીટ એ બળાMકાર, મiગ�ગ અથવા ઓટો અકNમાતો કરતા ંવX ુછે. 
v રા{�<ય Nતર?, ઘર િવહોણા મ7હલાઓ અને બાળકોમાથંી 50 ટકા ઘરમા ં7હ�સાને કારણે રNતા પર છે. 
v 15 થી 25 ટકા સગભાl �ીઓ સાથે મારપીટ કરવામા ંઆવે છે. 
v ફ?ડરલ �rરુો ઑફ ઇcવે�Nટગેશcસ (F.B.I). �દાજ @જુબ ઘર?� ુ7હ�સાના 10 માથંી માw 1 બનાવો જ ન�ધાયા છે. 
v rનુાઇટ?ડ Nટ?�સમા ંદરરોજ 4 મ7હલાઓની તેમના �તરંગ પાટlનર Zારા હMયા કરવામા ંઆવે છે. 

 

વધાર: મા'હતી માટ: 
ઘર?�ુ ં7હ�સા આzય અને માનવ સેવા િવભાગ Zારા સમિથkત કાયl8મોમાથંી મફત, ગોપનીય સેવાઓ ઉપલ�ધ છે. 

 

'દવસના 24 કલાક મદદ માટ:, (800) 334-2836 પર કૉલ કરો 
તમારા Nથાિનક ઘર?� ુ7હ�સા આzયNથાનમા ંકોઈની સાથે વાત કરવા માટ? આ ટોલ-�< નબંર પર કૉલ કરો. તમે તમારા અને તમારા બાળકો માટ? રહ?વા 
માટ? _રુi`ત Nથળ શોધવા અને તમને મદદ કરવા માટ? અcય સસંાધનો મેળવવા માટ? તમે રાvયમા ંગમે Mયાથંી કૉલ કર< શકો છો. 

 

ઘર:lુ ં'હaસા, eતીય સતામણી, eતીય oુમલો અથવા પીછો pુ ંછે? 
 

v ઘર:lુ ં'હaસામા ંpવનસાથી, બોય�?cડ �તૂ�વૂl બ�ય�?cડ સાથી Zારા મારaુ,ં લાત મારવી, માર મારવો, બળાMકાર કરવો, �ૂગંળાવી દ?વાનો, 
ધમકાવવાનો, િનયિંwત કરવાનો અથવા તમાર? pવવા માટ? S જોઈએ છે તે મેળવવાથી રોકવાનો સમાવેશ થઈ શક? છે (Sમ ક? ખોરાક, દવા 
અથવા ઘર) 

v eતીય સતામણી એ સેuસ પર આધા7રત 6િત!ૂળ, ડરાવવા અથવા દમનકાર< વતlન છે S અપમાનજનક કાયl વાતાવરણ બનાવે છે. 
v eતીય oુમલો એ ફ?ડરલ, આ7દ�િત અથવા રાvયના કાયદા Zારા 6િતબિંધત અસમંિત�ણૂl �તીય !ૃMય છે, Sમા ંપી7ડતાની સમંિત આપવાની 

`મતાનો અભાવ હોય છે. 
v પીછો કરવો એ ઇરાદા�વૂlક અને વારંવાર અcય sયtuતનો પીછો કરવા]ુ ંઅથવા હ?રાન કMય અથવા �નુો છે S સજંોગોમા ંવાજબી sયtuતને ઇ� 

અથવા @Mૃrનુો ડર રહ? છે, ખાસ કર<ને Nપ{ટ અથવા ગiભ�ત ધમક<ઓને કારણે. 
 

તમારો Nથાિનક પ7રવાર અને બાળકોની સેવાઓનો િવભાગ તમને અને તમારા બાળકોને _રુi`ત રહ?વામા ંમદદ 
કરવા માગેં છે. જો આમાથંી કોઈ પણ વNK ુતમાર< સાથે થઈ રહ< હોય, તો તમારા ક?સ વકlર સાથે વાત કરો. 

• �ુ ંતમારા પિત/પMની, સાથીદાર, બોય�?cડ અથવા "�તૂ�વૂl બોય�?cડ" એ તમને �ાર?ય માયાl છે ક? થRપડ માર< છે? 
• �ુ ંઆ sયtuતએ �ાર?ય તમને ]કુસાન પહ�ચાડવાની ધમક< આપી છે? 
• �ુ ંઆ sયtuતએ તમારા બાળકોને લઈ જવાની ધમક< આપી છે? 
• �ુ ંsયtuત તમાoંુ અપમાન કર? છે અથવા ઈ{યાl કર? છે? 
• �ુ ંતમને �ાર?ય એaુ ંલાગે છે ક? આ sયtuત તમાoંુ pવન ચલાવી રહ< છે અથવા તમને તમારા પ7રવાર અને િમwોથી �ૂર રાખી રહ< છે, 

અથવા તમને કામ અથવા શાળાએ જતા અટકાવે છે? 
• �ુ ંsયtuત તમે �ુ ંકરો છો, તમે �ા ં�ઓ છો અથવા તમે ફોન પર કોની સાથે વાત કરો છો તેનો � ક રાખે છે? 
• �ુ ંsયtuત તમાર< માiલક<ની અથવા કાળp લેતી વNKઓુનો નાશ કર? છે? 
• �ુ ંતમે આ sયtuતથી ડરશો? 
• �ુ ંતમારા માટ? ઘર? જaુ ંઅ_રુi`ત છે? 

 

જો તમે કોઈપણ cqનો જવાબ હામા ંઆrયો હોય, તો તમારા અને તમારા બાળકો માટ: સલામતી િવશે િવચારવાનો સમય આવી શક: છે. 
 

ઘર:lુ ં'હaસા અને TANF 
 

Ø જT7રયાતમદં પ7રવારો (TANF) માટ? કામચલાઉ સહાયની ક?ટલીક આવmયકતાઓ તમને લા� ુપડતી નથી. 
Ø તમે કોઈપણ સમયે DFCS ક?સ વકlરને કહ< શકો છો ક? તમારો સાથી 7હ�સક બની રnો છે. 
Ø DFCS તમને એવી કોઈ sયtuત પાસે મોકલશે Sની સાથે તમે તમાર< પ7રtNથિત િવશે વાત કર< શકો. 
Ø DFCS તમને સહાયતા, તમારા અને તમારા બાળકો માટ? રહ?વા]ુ ંસલામત Nથળ, તબીબી અને માનિસક NવાN�ય સભંાળ, sયસન @tુuતની 

સારવાર અને �નુા અને ઘર?�ુ ં7હ�સાનો ભોગ બનેલા લોકો માટ? િવશેષ મદદમા ંમદદ કરશે. 
Ø DFCS તમાર< �ણ વગર એજcસીની બહારની કોઈપણ sયtuત સાથે મા7હતી શેર કરશે નહ}. 
Ø vયાર? તમે ખતરનાક  પ7રtNથિતમા ંન હોવ Mયાર? DFCS ને જણાવો. 
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!ુ#ંુબ અને બાળકોની 
સેવાઓનો િવભાગ 

 

 

 
 

ADA/કલમ 504 અિધકારોની Yચૂના 
 

િવકલાગં લોકો માટ+ મદદ 
 

!યો$%યા 'ડપાટ+ મે.ટ ઓફ 1મુન સિવ7સીસ અને !યો$%યા 'ડપાટ+ મે.ટ ઓફ કો;<િુનટ= હ?@થ ("િવભાગો") એ ફ?ડરલ કાયદા* Hારા જJર= છે Lથી 
િવકલાગં NયOPતઓને િવભાગોના કાય+Rમો, સેવાઓ અથવા STિૃVઓમા ંભાગ લેવાની અને લાયક બનવાની સમાન તક Xરૂ= પાડવામા ંઆવે. 
આમા ંSNAP, TANF અને તબીબી સહાય Lવા કાય+Rમોનો સમાવેશ થાય છે. 
 
િવકલાગંતાના આધાર? ભેદભાવ ટાળવા માટ? !યાર? ફ?રફારો જJર= હોય ^યાર? િવભાગો Nયાજબી ફ?રફારો Sદાન કર? છે. ઉદાહરણ તર=ક?, સમાન 
ઍPસેસ Sદાન કરવા માટ? અમે નીિતઓ, Sથાઓ અથવા S'Rયાઓમા ંફ?રફાર કર= શક=એ છ=એ. સમાન ર=તે અસરકારક સદં?શાNયવહાર 
bિુનિcત કરવા માટ?, અમે િવકલાગં NયOPતઓ અથવા િવકલાગંતા ધરાવતા તેમના સાથીઓને સચંાર સહાય Xરૂ= પાડ=એ છ=એ, Lમ ક? સાકં?િતક 
ભાષાના fુભાિષયા. અમાર= મદદ મફત છે. િવભાગોએ કોઈ ફ?રફાર કરવાની જJર નથી ક? Lના પ'રણામે સેવા, કાય+Rમ અથવા STિૃVના 
hવJપમા ંઅથવા અijુચત નાણાક=ય અને વહ=વટ= બોજોમા ંkળૂlતૂ ફ?રફાર થાય. 
 
વાજબી ફ+રફાર અથવા સચંાર સહાયની િવનતંી ક+વી ર:તે કરવી 
 
જો તમને અપગંતા હોય અને વાજબી ફ?રફાર, સચંાર સહાય અથવા વધારાની મદદની જJર હોય તો mૃપા કર=ને તમારા ક?સવક+રનો સપંક+  કરો. 
દાખલા તર=ક?, જો તમને સાઇન લpqવેજ ઈ.ટરSીટર Lવી અસરકારક સચંાર માટ? સહાય અથવા સેવાની જJર હોય તો કૉલ કરો. 
તમાર= િવનતંી કરવા માટ? તમે તમારા ક?સવક+રનો સપંક+  કર= શકો છો અથવા DFCSને (877) 423-4746 પર અથવા DCH Katie Beckett 
(KB) ટ=મને 678-248-7449 પર કૉલ કર= શકો છો. તમે DFCS ADA વાજબી ફ?રફાર િવનતંી ફોમ+નો ઉપયોગ કર=ને તમાર= િવનતંી પણ કર= 
શકો છો, L તમાર= hથાિનક DFCS ઑ'ફસમા ંઅથવા ઑનલાઇન https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર 
ઉપલtધ છે અથવા તમે મેળવી શકો છો. DCH ADA વાજબી ફ?રફાર િવનતંી ફોમ+ KB ઑ'ફસમા,ં 
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett પર ઑનલાઇન અથવા, તમે તમાર9 ફ3રફાર 
િવનતંી DCH.ADAassistance@dch.ga.gov પર ઇમેઇલ કર9 શકો છો. 
 
ફ<રયાદ ક+વી ર:તે ફાઇલ કરવી 
 
જો તમાર= િવકલાગંતાને કારણે િવભાગોએ તમાર= સાથે ભેદભાવ કયu હોય તો તમને ફ'રયાદ કરવાનો અિધકાર છે. ઉદાહરણ તર=ક?, તમે 
ભેદભાવની ફ'રયાદ નvધાવી શકો છો જો તમે વાજબી ફ?રફાર અથવા સાકં?િતક ભાષાના fુભાિષયા માટ? Xછૂwુ ંહોય Lને નકારવામા ંઆNયો હોય 
અથવા વાજબી સમયની xદર કાય+વાહ= ન કરવામા ંઆવી હોય. તમે504 Coordinator at 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, 
(877) 423-4746.પર તમારા ક?સ વક+ર, તમાર= hથાિનક DFCS ઑ'ફસ અથવા DFCS િસિવલ રાઇyસ, ADA/સેPશન 504 કોઓ'ડzનેટરનો 
સપંક+  કર=ને મૌjખક અથવા લેjખતમા ંફ'રયાદ કર= શકો છો. DCH માટ?, KB ટ=મ ADA/િવભાગ 504 કોઓ'ડzનેટરનો 2211 Beaver Ruin 
Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 અથવા P.O. પર સપંક+  કરો. બોPસ 172, નોરRોસ, GA 30091, (678) 248-7449. DCH iુ ં
ઇમેઇલ છે: dch.adarequests@dch.ga.gov. 
 
તમે તમારા ક?સ વક+રને DFCS નાગ'રક અિધકાર ફ'રયાદ ફોમ+ની નકલ માટ? કહ= શકો છો. ફ'રયાદ ફોમ+ 
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર પણ ઉપલtધ છે. જો તમને ભેદભાવની ફ'રયાદ કરવામા ંમદદની 
જJર હોય, તો તમે ઉપર bjૂચબ| DFCS hટાફનો સપંક+  કર= શકો છો. L NયOPતઓ બહ?રા હોય અથવા સાભંળવામા ંઅ}મ હોય અથવા Lમને 
બોલવાની અ}મતા હોય તેઓ અમાર= સાથે જોડાવા માટ? ઑપર?ટરને 711 પર કૉલ કર= શક? છે. DCH નાગ'રક અિધકારની ફ'રયાદો માટ?નો 
ઈમેલ છે: dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH નાગ'રક અિધકાર S'Rયા અને ફ'રયાદ ફોમ+ માટ?ની jલ~ક અહ� છે 
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights 
 
તમે યોqય ફ?ડરલ એજ.સી સાથે ભેદભાવની ફ'રયાદ પણ નvધાવી શકો છો. U.S. માટ? સપંક+  મા'હતી. 'ડપાટ+ મે.ટ ઓફ એ�ીક@ચર (USDA) 
અને U.S. 'ડપાટ+ મે.ટ ઓફ હ?@થ એ.ડ 1મુન સિવ7સીસ (HHS) એ "ભેદભાવ િવનાiુ ંિનવેદન" ની xદર શામેલ છે. 
 
*1973ના Xનુવ+સન અિધિનયમની કલમ 504; િવકલાગંતા ધરાવતા અમે'રકનો અિધિનયમ 1990; અને િવકલાગંતા ધરાવતા અમે'રકનો 
અિધિનયમ bધુારા અિધિનયમ 2008 એ bિુનિcત કર? છે ક? િવકલાગં NયOPતઓ ગેરકાiનૂી ભેદભાવથી kPુત છે. 
 
'ડપાટ+ મે.ટ ઓફ કો;<િુનટ= હ?@થ (DCH) નીિત હ?ઠળ, તબીબી સહાયતા કાય+Rમો તમાર= �િત, �મર, jલ~ગ, અપગંતા, રા��=ય kળૂ અથવા 
ધમ+ના આધાર? તમને પા�તા અથવા લાભોને નકાર= શકતા નથી. 
 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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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!ુ#ંુબ અને બાળકોની 
સેવાઓનો િવભાગ 

 

 

 
 
USDA અથવા HHS અર>ઓ મોકલશો નહA 
 

ભેદભાવ િવનાkુ ંિનવેદન  
ફ"ડરલ નાગ)રક અિધકાર કાયદા અ0સુાર અને U.S )ડપાટ6મે8ટ ઓફ એ;ીક=ચર (USDA, US )ડપાટ6મ?ટ ઓફ એ@;ક=ચર) અ0સુાર નાગ)રક અિધકાર 
િનયમો અને નીિતઓ, USDA, તેની એજ8સીઓ, કચેરDઓ અને કમ6ચારDઓ અને USDA, કાય6Eમોમા ંભાગ લેતી અથવા તે0ુ ંસચંાલન કરતી સJંથાઓ, 
Kિત, રંગ, રાLMDય Nળૂ, @લQગ (@લQગ ઓળખ, Kતીય અ@ભગમ સ)હત) ધાિમTક સUંદાય, અપગંતા, Vમર, રાજકDય મા8યતાઓ અથવા USDA Wારા 
આયોYજત અથવા ભડંોળ Z[ંુૂ પાડવામા ંઆવેલ કોઈપણ કાય6Eમ અથવા U^િૃ`મા ંઅગાઉના નાગ)રક અિધકારોની U^િૃ` માટ" વેર અથવા બદલાના 
આધાર" ભેદભાવ કરવા પર Uિતબધં ધરાવે છે. U.S. તરફથી ફ"ડરલ નાણાકDય સહાય મેળવતા કાય6Eમો JવાJdય અને માનવ સેવા િવભાગ (HHS, 
)ડપાટ6મે8ટ ઓફ હ"=થ એ8ડ eમુન સિવTસ) તરફથી સઘંીય નાણાકDય સહાય Uાgત કરતા ંUો;ામ, hમ ક" જi)રયાતમદં પ)રવારો માટ" અJથાયી સહાયક 
(TANF, ટ"jપરરD અસસીJટ8સ ફોર નીડD ફkિમલીસ), અને HHS h Uો;ાjસને સીધી રDતે ચલાવે છે તે પણ ફ"ડરલ નાગ)રક અિધકાર કાયદા અને HHS 
િનયમો હ"ઠળ ભેદભાવ કરવા Uિતબિંધત છે. 
 

િવકલાગં mયnoતઓ ક" hમને કાય6Eમની મા)હતી માટ" સચંારના વૈકq=પક માrયમોની જiર હોય છે (દા.ત., sેઇલ, મોટD િU8ટ, ઑ)ડઓટ"પ, અમે)રકન 
સાઇન લ?vવેજ), તેઓએ wયા ંલાભો માટ" અરx કરD હોય તે એજ8સી (રાwય અથવા Jથાિનક)નો સપંક6  કરવો જોઈએ. h mયnoતઓ બહ"રા છે, 
સાભંળવામા ંઅસમથ6 છે અથવા hમને બોલવામા ંઅસમથ6તા છે તેઓ (800) 877-8339 પર ફ"ડરલ )રલે સિવTસ Wારા USDA નો સપંક6  કરD શક" છે. 
વzમુા,ં Uો;ામની મા)હતી {;ેx િસવાયની અ8ય ભાષાઓમા ંઉપલ}ધ કરાવી શકાય છે. 
 

USDA કાયBCમોને શાિમલ કરતી નાગ<રક અિધકારોની ફ<રયાદો 
USDAએ ઘણા ખા~ �રુ�ા અને �ખૂ ઘટાડવાના કાય6Eમો માટ" સઘંીય નાણાકDય સહાય ZરૂD પાડ" છે hમ ક" Zરૂક પોષણ સહાય કાય6Eમ (SNAP), 
ભારતીય અનામત પર ખોરાક િવતરણ કાય6Eમ (FDPIR) અને અ8ય ભેદભાવની Uો;ામ ફ)રયાદ ન�ધાવવા માટ", Uો;ામ ભેદભાવ ફ)રયાદ ફોમ6, (AD-
3027) અહ� ઑનલાઇન જોવા મળે છે:  http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, અને કોઈપણ USDA ઑ)ફસમા ંઅથવા 
USDA ને સબંોધીને પ� લખો અને ફોમ6મા ંિવનતંી કર"લી બધી મા)હતી Uદાન કરો. ફ)રયાદ ફોમ6ની નકલની િવનતંી કરવા માટ", (866) 632-9992 પર 
કૉલ કરો. આના Wારા USDA ને તમા[ંુ ભર"�ુ ંફોમ6 અથવા પ� સબિમટ કરો: 

 

1. ટપાલ: ખોરાક અને પોષણ સેવા, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; અથવા 

2. ફ&'સ: (833) 256-1665 અથવા (202) 690-7442; અથવા 
3. ફોન: (833) 620-1071; અથવા 
4. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP સમJયાઓ સબંિંધત કોઈપણ અ8ય મા)હતી માટ", mયnoતઓએ  
USDA SNAP હોટલાઈન નબંર (800) 221- 5689 પર સપંક6  કરવો જોઈએ, h Jપેિનશમા ંપણ છે, અથવા ઓનલાઈન ઉપલ}�  state 
information/hotline numbers પર કૉલ કરવો જોઈએ (રાwય અ0સુાર હોટલાઈન નબંરોની �@ૂચ માટ" @લQક પર qoલક કરો ): SNAP હૉટલાઇન. 

 

HHS કાય01મોને શાિમલ કરતી નાગ8રક અિધકાર ફ8રયાદો 
TANF, હ"ડ Jટાટ6 , લો ઇ8કમ હોમ એનજ� આિસJટ8સ Uો;ામ (LIHEAP) અને અ8ય સ)હત આરોvય અને �ખુાકારDને વધારવા માટ" HHS ઘણા 
કાય6Eમો માટ" સઘંીય નાણાકDય સહાય ZરૂD પાડ" છે. જો તમે માનતા હોય ક" HHS h કાય6Eમ ક" Uો;ામ ચલાવે છે અથવા hના માટ" HHS ફ"ડરલ 
નાણાકDય સહાય ZરૂD પાડ" છે તેવી U^િૃ`ઓ અથવા કાય6Eમોમા ંતમારD Kિત, રંગ, રાLMDય Nળૂ, િવકલાગંતા, Vમર, @લQગ (ગભા6વJથા, Kતીય 
અ@ભગમ અને @લQગ ઓળખ સ)હત), અથવા ધમ6ના કારણે ભેદભાવ કરવામા ંઆવે છે, તો તમે તમારા માટ" અથવા અ8ય કોઈ mયnoત માટ" ઑ)ફસ 
ફોર િસિવલ રાઈ�સ (OCR) મા ંફ)રયાદ ન�ધાવી શકો છો. 

 

HHS Wારા ફ"ડરલ નાણાકDય સહાય મેળવતા Uો;ામ {ગે તમારા અથવા અ8ય કોઈ mયnoત માટ" ભેદભાવની ફ)રયાદ ન�ધાવવા માટ", OCR ના 
ફ)રયાદ પોટ6લ Wારાhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/ પર ફોમP ઓનલાઈન ભરો. તમે નીચેના સરનામે ટપાલ Wારા પણ OCR નો સપંક6  કરD 
શકો છો: Centralized Case Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence 
Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; ફ"oસ: (202) 619-3818; અથવા 
ઇમેઇલ: OCRmail@hhs.gov. ઝડપી U)Eયા માટ", અમે તમને મેઇલ Wારા ફાઇલ કરવાને બદલે ફ)રયાદો ફાઇલ કરવા માટ" OCR ઑનલાઇન 
પોટ6લનો ઉપયોગ કરવા Uો�સા)હત કરDએ છDએ. h mયnoતઓને નાગ)રક અિધકારની ફ)રયાદ દાખલ કરવામા ંસહાયની જiર હોય તેઓ 
OCRMail@hhs.govપર ઇમેઇલ કરD શક" છે અથવા 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 પર OCR ટોલ-�D કૉલ કરD શક" છે. h 
mયnoતઓ બહ"રા હોય, સાભંળવામા ંતકલીફ હોય અથવા બોલવામા ંતકલીફ હોય, તો �ૃપા કરDને ટ"@લકj�િુનક"શન )રલે સેવાઓની પહ�ચ મેળવવા 
માટ" 7-1-1 ડાયલ કરો. ફ)રયાદ દાખલ કરવા માટ" અમે વૈકq=પક ફોમ��સ (hમ ક" sેઇલ અને મોટD િU8ટ), સહાયક સહાય અને ભાષા સહાય 
સેવાઓ પણ િનઃ�=ુક Uદાન કરDએ છDએ. 

http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
mailto:OCRmail@hhs.gov
mailto:OCRMail@hhs.gov
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આ સJંથા સમાન તક Uદાતા છે. 

 
માનવ સેવા િવભાગ (DHS) હ"ઠળ, તમે તમારD Jથાિનક DFCS ઑ)ફસનો સપંક6  કરDને અ8ય ભેદભાવની ફ)રયાદો પણ ન�ધાવી શકો છો,અથવા 
DFCS નાગ)રક અિધકાર, ADA/િવભાગ 504 Coordinator at Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 
Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746. મયા6)દત {;ેx Uાવી�યના આધાર" ભેદભાવનો આ�ેપ કરતી ફ)રયાદો માટ", at 
Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-
4746 ખાતે DHS @લિમટ"ડ {;ેx Uાવી�ય અને સવેંદના�મક �િત કાય6Eમનો સપંક6  કરો. 
USDA અથવા HHS પર અર>ઓ મોકલશો નહA 


