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जॉधजििा पररवार और बच्चों की सेवाओों में आपका स्वागत है! 
 

िधद आपकच इस दस्तावेज़ कच पढ़ने िा पूरा करने में सहािता चाधहए, िा िधद आपकच हमसे सोंवाद करने में सहािता 

चाधहए, तच कृप्या हमसे पूछें  िा (877) 423-4746 पर कॉल करें . दूरभाधििच ों सधहत हमारी सेवाएों  मुफ़्त हैं. िधद आप बहरे हैं, 

सुनने में कधिनाई हैं, बहरे-अोंिे हैं िा बचलने में कधिनाई हच रही है, तच आप हमें ऊपर धदए गए नोंबर पर 711 ((Georgia 

Relay) डािल करके कॉल कर सकते हैं. 
 

Community Outreach Services  

अन्य DHS सेवाओों के बािे र्ें अडिक जानकािी के डिए, कृपया हर्ािी वेबसाइट http://dfcs.georgia.gov पि जाएँ या (877) 

423-4746 पि कॉि किें .  
 

जब आप खाद्य सहायता, नकद सहायता औि डिडकत्सा देखभाि प्राप्त किते हैं, तच हर् आपकच यह जानकािी आपके अडिकािचों 

औि डजमे्मदािीयचों कच सर्झने र्ें र्दद किने के डिए प्रदान कि िहे हैं. कृपया उन कायमक्रर्चों के अडिकािचों औि डजमे्मदािीयचों की 

सर्ीक्षा किें  डजनपि आप आवेदन कि िहे हैं औि हस्ताक्षि पृष्ठ पि हस्ताक्षि किें . अगि आप डकसी औि के डिए आवेदन कि िहे हैं, 

तच ये अडिकाि औि डजमे्मदािीया  ॅ ोॅं  उस व्यक्ति पि भी िागू हचती हैं. 
 

जॉडजमया र्ानव सेवा डवभाग ("DHS") िाभ के डिए आपके आवेदन के सर्य व्यक्तिगत रूप से पहिान यचग्य जानकािी (PII), जैसे 

नार्, पता, फचन नोंबि, ईरे्ि पता, जन्म डतडि आडद एकत्र किता है. हर्ें कचई भी व्यक्तिगत जानकािी प्रदान किके, आप सहर्त हैं 

डक हर् ऐसी डकसी भी व्यक्तिगत जानकािी कच DHS नीडतयचों, प्रडक्रयाओों के अनुसाि एकत्र, उपयचग औि प्रकट कि सकते हैं औि 

जैसा डक कानून औि/या डवडनयर् द्वािा अनुर्त या आवश्यक है. 
 

फूड सै्टम्प (SNAP), TANF और Medicaid काििक्रमच ों में मेरे क्या अधिकार हैं? 

सभी कायमक्रर्चों र्ें, आपकच डनम्न का अडिकाि है: 
 

• अगि आपकच अोंगे्रजी पढ़ने, डिखने, बचिने या सर्झने र्ें पिेशानी हचती है, तच इस फॉर्म कच पूिा किने औि मुफ्त भािा 

सहािता सेवाओों (अनुवादक, अनुवाडदत सार्ग्री, या सीिी भाषा सेवाओों) कच पूरा करने में सहािता का अनुरचि करें . 
 

• यडद आप या आपके परिवाि र्ें कचई डवकिाोंग है तच सहािक उपकरणचों और सेवाओों और उधचत सोंशचिनचों का अनुरचि करें . 
 

• धलखित िा व्यखिगत रूप से धनष्पक्ष सुनवाई का अनुरचि करें . आपकच पररवार के धकसी सदस्य, वकील, ररशे्तदार, 
धमत्र िा अन्य प्रधतधनधि द्वारा प्रधतधनधित्व करने का अधिकार है. 
यडद आप अपने र्ार्िे कच सोंभािने से सोंतुष्ट नही ों हैं, तच आप काउोंटी कायामिय से सोंपकम  किके, (877) 423-4746 पि 
कॉि किके या www.gateway.ga.gov. पि एक डिक्तखत अनुिचि अपिचि किके सुनवाई का अनुिचि कि सकते हैं. 
 

• अपनी केस फाइि र्ें कुछ सार्ग्री औि जानकािी की सर्ीक्षा किें . हािाोंडक, हच सकता है डक आप केस फाइि र्ें सभी 

जानकािी न देख पाएों , जैसे डक उन िचगचों के नार् डजन्चोंने हर्ें आपके या आपके परिवाि के सदस्चों के बािे र्ें जानकािी दी 

है या आप या आपके घि के डकसी सदस् से जुडे डकसी भी आपिाडिक रु्कदरे् के बािे र्ें जानकािी दी है. 
 

• तय किें  डक क्या आप सार्ाडजक सुिक्षा सोंख्या (SSN), नागरिकता, या आप्रवास क्तिडत की जानकािी प्रदान किना िाहते 

हैं. सावमजडनक सहायता के डिए पात्र हचने के डिए, व्यक्तियचों कच यू.एस. नागरिक हचना िाडहए, यू.एस. िाष्टर ीय, या पात्र 

अप्रवासी. 2008 के खाद्य औि पचषण अडिडनयर् के अनुसाि, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. 

§ 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, औि 42 C.F.R. § 435.920, DFCS आपके औि आपके परिवाि के सदस्चों SSN से 

अनुिचि किने के डिए अडिकृत है. 
 

यडद हर् इिेक्ट्र ॉडनक िेटा स्रचतचों के र्ाध्यर् से इसे सत्याडपत नही ों कि सकते हैं, तच सावमजडनक सहायता के डिए आवेदकचों 

कच एक SSN प्रदान किना िाडहए या उसके डिए आवेदन किना िाडहए औि/या अपनी नागरिकता या आप्रवास क्तिडत कच 

सत्याडपत किना िाडहए. कुछ अप्रवासी पात्र हैं, औि कुछ नही ों हैं, जच उनकी कानूनी क्तिडत पि डनभमि किता है.  Medicaid 

के डिए, उनकी अप्रवास क्तिडत के आिाि पि, कुछ अप्रवासी पूणम Medicaid िाभचों या आपातकािीन डिडकत्सा सहायता 

(EMA) िाभचों के डिए पात्र हच सकते हैं.  यडद आपके या आपके परिवाि के डकसी व्यक्ति के पास SSN नही ों है, तच हर् एक 
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के डिए आवेदन किने र्ें आपकी सहायता कि सकते हैं. 
 

SSN के डिए आवेदन किने से िाभ के डिए आपके आवेदन पि डनणमय िेने र्ें देिी नही ों हचगी. यडद आप केवि आपातकािीन 

डिडकत्सा सेवाओों के डिए आवेदन कि िहे हैं, तच आपकच अपना SSN या अपनी अप्रवास क्तिडत के बािे र्ें जानकािी प्रदान किने 

की आवश्यकता नही ों है. EMA, श्रर् औि प्रसव सडहत, गभमवती गैि-यचग्य औि गैि- दस्तावेज अप्रवाडसयचों के डिए उपिब्ध है. 
 

एक व्यक्ति, जच सावमजडनक सहायता के डिए आवेदन नही ों कि िहा है औि जच SSN, नागरिकता या अप्रवासी का दजाम 

प्रदान नही ों किता है, उसे गैि-आवेदक के रूप र्ें नाडर्त डकया जा सकता है. एक गैि-आवेदक कच SSN, नागरिकता, या 

अप्रवासी क्तिडत प्रदान किने की आवश्यकता नही ों है, िेडकन अन्य जानकािी प्रदान किने की आवश्यकता है जच आय या 

सोंसािनचों जैसे अन्य आवेदक घि के सदस्चों की यचग्यता कच प्रभाडवत कि सकती है.  
 

एक गैि-आवेदक िाभ प्राप्त किने के डिए पात्र नही ों है.  
 

केवि वे िचग जच हर्ें अपने SSN, नागरिकता, या अप्रवास क्तिडत के बािे र्ें जानकािी देते हैं, वे िाभ प्राप्त किने के पात्र 

हचोंगे. हर् इस जानकािी का उपयचग आय औि पात्रता सत्यापन प्रणािी (IEVS) की जाोंि के डिए किें गे. हर् आपकी आय 

औि यचग्यता, वेतन औि िचजगाि की जानकािी कच सत्याडपत किने के डिए अन्य सोंघीय, िाज्य औि िानीय एजेंडसयचों के 

साि आपकी जानकािी का डर्िान भी किें गे. यह जानकािी कानून प्रवतमन अडिकारियचों कच कानून से भाग िहे िचगचों कच 

पकडने के डिए उपयचग किने के डिए भी दी जा सकती है. यडद आपका परिवाि फूि सै्टम्प (SNAP) के डिए पात्र है, तच 

SSN सडहत इस आवेदन की जानकािी कच सोंघीय औि िाज्य एजेंडसयचों औि डनजी दावा सोंग्रह एजेंडसयचों के साि उनके दावचों 

के सोंग्रह र्ें उपयचग के डिए साझा डकया जा सकता है. 
 

हर् आपकी जानकािी कच यूनाइटेि से्टट्स डसडटजनडशप एों ि इडर्गे्रशन सडवमसेज (USCIS) के साि साझा नही ों किें गे; 

हािाोंडक, यडद आपके आवेदन पि आव्रजन क्तिडत की जानकािी प्रसु्तत की गई है, तच यह जानकािी USCIS के र्ाध्यर् से 

सत्यापन के अिीन हच सकती है औि आपके परिवाि की पात्रता औि िाभ स्ति कच प्रभाडवत कि सकती है.  
 

हर् डकसी आवेदक के परिवाि के सदस्चों कच िाभ देने से इनकाि नही ों किें गे क्यचोंडक परिवाि के अन्य सदस् अपनी SSN, 

नागरिकता या आप्रवास क्तिडत प्रदान नही ों किते हैं. फूि सै्टम्प (SNAP) िाभचों के डिए आवेदन किना या प्राप्त किना 

डकसी गैि-नागरिक कच सावमजडनक शुल्क नही ों बनाता है.  
 

पूिक सुिक्षा आय (SSI), TANF नकद सहायता, सोंिागत Medicaid दीघमकाडिक देखभाि, या िाज्य सार्ान्य सहायता 

की प्राक्तप्त या स्वीकृडत के परिणार्स्वरूप गैि-नागरिक सावमजडनक दाडयत्व के अिीन हच सकते हैं यडद सभी पात्रता र्ानदोंि 

पूिे हचते हैं. हािाोंडक, इन िाभचों कच प्राप्त किने से कचई व्यक्ति सावमजडनक शुल्क के आिाि पि वैि िायी डनवासी के रूप 

र्ें अपनी क्तिडत कच सर्ायचडजत किने के डिए स्विाडित रूप से अस्वीकायम या अपात्र नही ों हच जाता है. एक "सावमजडनक 

प्रभाि" का अिम है डक आप एक ऐसे व्यक्ति हैं जच आपके जीवन के तिीके कच बनाए िखने के डिए सिकाि पि "रु्ख्य रूप 

से डनभमि" बनने की सोंभावना है, जैसा डक या तच आय के िखिखाव के डिए सावमजडनक नकद सहायता की प्राक्तप्त या सिकाि 

के खिम पि दीघमकाडिक देखभाि के डिए सोंिागतकिण द्वािा प्रदडशमत डकया गया है” 
 

यडद आपकच सावमजडनक प्रभाि र्ें र्ाना जाता है, तच आपकच डनवामडसत या िायी क्तिडत से वोंडित नही ों डकया जाएगा क्यचोंडक 

आपने सावमजडनक सहायता के डिए आवेदन डकया िा या प्राप्त डकया िा. 
  

• तय किें  डक क्या आप अपनी जाधत औि जातीयता के बािे र्ें जानकािी देना चाहते है. हर् यह सुडनडित किने के डिए नस्ल 

औि जातीयता पि िेटा एकत्र किते हैं डक हर् सोंघीय नागरिक अडिकाि कानूनचों के अनुपािन र्ें हैं. यह जानकािी प्रदान 

किके, आप हर्ािे कायमक्रर्चों कच गैि-भेदभावपूणम तिीके से सोंिाडित किने र्ें हर्ािी सहायता किें गे. आपके परिवाि कच हर्ें 

यह जानकािी प्रदान किने की आवश्यकता नही ों है, औि यह आपकी पात्रता या िाभ स्ति कच प्रभाडवत नही ों किेगा. 
 

फूड सै्टम्प (SNAP), TANF और Medicaid प्रचग्राम में मेरी क्या धज़मे्मदारीिााँ हैं? 
 

सभी कायमक्रर्चों र्ें, आप इसके डिए डजमे्मदाि हैं: 
 

• अपने कायमकताम कच सही जानकािी देना औि िाभ प्राप्त किने के डिए आवश्यक बयानचों का प्रर्ाण प्रदान किना. जब आप 
इस फॉर्म पि हस्ताक्षि किते हैं, तच आप अपने कर्मिािी कच अपने डनयचिा, बैंक, पडचसी या अन्य से जानकािी प्राप्त किने 
की अनुर्डत दे िहे हैं ताडक हर् सुडनडित कि सकें  डक आपकच सही र्ात्रा र्ें िाभ डर्ि िहे हैं. 
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• हि सर्य सि बचिना. यडद आप या आपके डिए आवेदन किने वािा कचई व्यक्ति गित जानकािी प्रदान किता है, तच आप 
अपने िाभ खच सकते हैं या जानबूझकि गित जानकािी प्रदान किने के डिए आपिाडिक रु्कदर्ा ििाया जा सकता है. 
 

• इस बात का प्रर्ाण देना डक आप या आपके परिवाि र्ें कचई भी व्यक्ति जच िाभ के डिए आवेदन कि िहा है, यू.एस. नागरिक, 
यू.एस. िाष्टर ीय  या यचग्य अप्रवासी है. . धिप्पणी: आपका कायमकताम आपकच उन तिीकचों की एक सूिी प्रदान किेगा डजससे आप 
अपनी नागरिकता या आव्रजन क्तिडत कच सत्याडपत कि सकते हैं यडद वे इसे इिेक्ट्र ॉडनक िेटा स्रचतचों से सत्याडपत नही ों कि सकते 
हैं. Medicaid के डिए, यडद आप यू.एस. नागरिक, यू.एस. िाष्टर ीय या यचग्य अप्रवासी नही ों हैं, आप आपातकािीन कविेज के डिए 
अहमता प्राप्त कि सकते हैं, औि यचग्यता की क्तिडत के डबना डकसी व्यक्ति कच क्तिडत का प्रर्ाण देने की आवश्यकता नही ों हचगी. 
 

• अपनी घिेिू क्तिडत र्ें कुछ बदिावचों की रिपचटम किना. प्रते्यक कायमक्रर् की अिग-अिग रिपचडटिंग आवश्यकताएों  हचती हैं. 
डजन िीजचों की आपकच रिपचटम किने की आवश्यकता है, उनके डिए प्रते्यक कायमक्रर् के डिए उत्तिदाडयत्व अनुभाग देखें. 

 

फूड सै्टम्प (SNAP) प्रचग्राम में मेरी और क्या धज़मे्मदाररिााँ हैं? 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) प्रचग्रार् र्ें, आप इसके डिए भी डजमे्मदाि हैं: 
 

• गुणवत्ता डनयोंत्रण सर्ीक्षकचों के साि सहयचग किना जब वे आपके केस रै्नेजि कच आपके द्वािा प्रदान की गई जानकािी के 

बािे र्ें साक्षात्काि के डिए कॉि किते हैं या आपके घि आते हैं. यडद आप उनके साि सहयचग नही ों किते हैं, तच आपके 

र्ार्िे कच अस्वीकाि या बोंद डकया जा सकता है. 
 

• उन िाभचों कच िुकाना जच आपकच प्राप्त नही ों हचने िाडहए िे. 
 

• रिपचडटिंग जब आपके परिवाि की कुि सकि र्ाडसक आय परिवाि के आकाि के डिए सोंघीय गिीबी स्ति के 130% से 

अडिक हच. यडद आप एक कार्काजी वयस्क हैं औि आपकी कचई सोंतान नही ों है, तच आपकच रिपचटम किना िाडहए डक 

आपके कार् के घोंटे प्रडत सप्ताह 20 घोंटे या प्रडत र्ाह 80 घोंटे से कर् हैं. आपकच इन परिवतमनचों की सूिना उस र्हीने के अोंत 

से 10 डदनचों के भीति देनी हचगी डजसर्ें वृक्ति या परिवतमन हुआ िा. आपकच सििीकृत रिपचडटिंग आवश्यकताओों की सूिना 

दी जा सकती है, जच इस आवश्यकता के बािे र्ें अडिक स्पष्ट किती है. 
 

• रिपचडटिंग जब आपके परिवाि कच पयामप्त िॉटिी औि जुए र्ें जीत डर्िती है. यह एक गेर् र्ें जीता जाने वािा नकद पुिस्काि है. 

अगि आपकच या घि के डकसी सदस् कच िॉटिी या जुए की जीत डर्िती है, तच कुि $4250 या उससे अडिक की िाडश (कि या 

अन्य िाडश िचके जाने से पहिे), आपकच उस र्हीने के अोंत से 10 डदनचों के भीति इन जीत की रिपचटम किनी हचगी डजसर्ें घि के 

सदस् ने जीत हाडसि की िी . 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) परिवाि अपने िाभचों का उपयचग गैि-खाद्य वसु्तओों जैसे बीयि, वाइन, शिाब, डसगिेट, तोंबाकू, पाितू भचजन, 

साबुन, कागज के उत्पादचों औि घिेिू आपूडतम कच खिीदने के डिए नही ों कि सकते हैं. 

 

फूि सै्टम्प (SNAP) वािे परिवािचों कच भी उनके िाभचों के साि के्रडिट पि भचजन खिीदने की अनुर्डत नही ों है. 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) परिवाि अपने परिवाि कच नही ों डर्िने वािे िाभचों कच प्राप्त किने के डिए झठूी सूिना नही ों दे सकते हैं या 

जानकािी डछपा सकते हैं. 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) परिवाि फूि सै्टम्प (SNAP) या EBT कािम का उपयचग नही ों कि सकते हैं जच उनके नही ों हैं औि उन्ें डकसी 

औि कच अपने कािम का उपयचग किने नही ों देना िाडहए. 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) परिवाि अवैि वसु्तओों जैसे आगे्नयास्त्चों, गचिा-बारूद या डनयोंडत्रत पदािम (अवैि िरग्स) के डिए फूि सै्टम्प 

(SNAP) या EBT कािम का व्यापाि या डबक्री नही ों कि सकते. 
 

फूड सै्टम्प (SNAP) प्रचग्राम में घरेलू ख़चों की ररपचिि करने के धलए मेरे अधिकार और उत्तरदाधित्व क्या हैं? 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) कायमक्रर् र्ें, कुछ घिेिू खिे जैसे आश्रय की िागत, डिडकत्सा डबि, आडश्रत देखभाि की िागत, औि घि के 

बाहि भुगतान डकए जाने वािे बचे् के सर्िमन से आपकच डर्िने वािे िाभचों की र्ात्रा प्रभाडवत हच सकती है. 
 

यडद आपके पास हीडटोंग या कूडिोंग खिम हैं, तच आप र्ानक उपयचडगता भत्ता प्राप्त किने के पात्र हच सकते हैं. 
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यडद आपके पास केवि एक उपयचडगता व्यय है औि यह हीडटोंग या कूडिोंग व्यय नही ों है, तच आप वास्तडवक व्यय के डिए कटौती 

प्राप्त किने के यचग्य हच सकते हैं. 
 

यडद आपके पास केवि एक टेिीफचन खिम है औि कचई हीडटोंग या कूडिोंग खिम नही ों है, तच आप र्ानक टेिीफचन भत्ता प्राप्त किने के 

डिए पात्र हच सकते हैं. यडद आप िाहते हैं डक हर् इन खिों पि डविाि किें , तच आप उनकी रिपचटम किने औि उनकी पुडष्ट किने के 

डिए डजमे्मदाि हैं. यडद आप वास्तडवक उपयचडगता व्ययचों की रिपचटम या सत्यापन किने र्ें डवफि िहते हैं, तच हर् आपकी िाभ िाडश 

डनिामरित किने के डिए उनका उपयचग नही ों किें गे. 

 

फूड सै्टम्प (SNAP) काििक्रम में दोंड क्या हैं? 
 

फूि सै्टम्प (SNAP) प्रचग्रार् पेनल्टी नीिे डदए गए िाटम र्ें प्रदान की गई है. 
 

जानबूझकर काििक्रम का उल्लोंघन 

अगि आप या घि का कचई सदस्... आप अयचग्य हचोंगे  
▪ जानकािी डछपाता है या सि नही ों बताता; 
▪ डकसी औि के EBT कािम का उपयचग किता है; 

▪ शिाब या तोंबाकू खिीदने के डिए FS िाभचों का उपयचग 

किता है, FS िाभ या EBT कािम का व्यापाि किता है या 

बेिता है 

▪ पहिे अपिाि के डिए 12 र्हीने तक, 
▪ दूसिे अपिाि के डिए 24 र्ाह, 
▪ औि िायी रूप से तीसिे अपिाि के डिए. 

▪ डनयोंडत्रत पदािम की डबक्री से जुडे िेनदेन र्ें FS िाभ का 

उपयचग डकया है या प्राप्त डकया है 

▪ ,पहिे अपिाि के डिए 24 र्हीने औि 

▪ िायी रूप से दूसिे अपिाि के डिए. 

▪ 8/22/1996 के बाद आगे्नयास्त्चों, गचिा-बारूद, या 

डवस्फचटकचों की डबक्री से जुडे िेनदेन र्ें FS िाभ का 

उपयचग डकया है या प्राप्त डकया है 

▪ िायी रूप से पहिे अपिाि के डिए. 

▪ 8/22/1996 के बाद $500 या उससे अडिक की िाडश के 

अवैि व्यापाि िाभचों के डिए दचषी ठहिाया गया है 

▪ िायी रूप से पहिे अपिाि के डिए. 

▪ 8/22/1996 के बाद एक डनयोंडत्रत पदािम (दवाओों) के कबे्ज, 

उपयचग या डवतिण से सोंबोंडित व्यवहाि के कािण घचि 

अपिाि का दचषी पाया गया है 

▪ जब तक आप परिवीक्षा या पैिचि की शतों का 

अनुपािन नही ों किते. 

▪ जब तक आप परिवीक्षा या पैिचि की सभी 

शतों कच पूिा नही ों कि िेते. 

▪ एक वयस्क के रूप र्ें गोंभीि यौन शचषण, हत्या, यौन शचषण, 

औि बच्चों के अन्य दुव्यमवहाि, यौन उत्पीडन से जुडे एक 

सोंघीय या िाज्य के अपिाि, या अटॉनी जनिि द्वािा डनिामरित 

िाज्य के कानून के तहत अपिाि के डिए एक अपिाि की 

सजा है, जच इस तिह के 2/7/2014 के बाद के अपिाि के 

काफी हद तक सर्ान है 

▪ जब तक आप परिवीक्षा या पैिचि की शतों का 

अनुपािन नही ों किते. 
▪ जब तक आप परिवीक्षा या पैिचि की सभी 

शतों कच पूिा नही ों कि िेते. 

▪ डकसी अपिाि के डिए अडभयचजन, डहिासत या कािावास से 

बिने के डिए भाग िहा है 

▪ जब तक डक तुर् भाग न जाओ. 

▪ आपकी परिवीक्षा या पैिचि की शतम का उल्लोंघन कि िहा है ▪ जब तक आप परिवीक्षा या पैिचि 

उल्लोंघनकताम नही ों िह जाते. 
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▪ 8/22/1996 के बाद एक से अडिक के्षत्रचों र्ें एकाडिक FS 

िाभ प्राप्त किने के डिए आप कहाों िहते हैं या आपकी 

पहिान (आप कौन हैं) के बािे र्ें झठूी जानकािी दी है 

▪ 10 साि के डिए. 
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TANF प्रचग्राम में मेरे पास और क्या अधिकार हैं? 
 

TANF कायमक्रर् र्ें, आपके पास डनम्नडिक्तखत का अडिकाि है: 
 

• यडद आप घिेिू डहोंसा, यौन उत्पीडन, यौन उत्पीडन, या पीछा किने के डशकाि हैं तच कुछ डनयर्चों से छूट दी जानी िाडहए. 

आपका र्ार्िा प्रबोंिक आपसे उन डनयर्चों के बािे र्ें बात किेगा डजनका आपकच पािन नही ों किना हचगा. 

 

TANF काििक्रम में मेरी और कौन-सी धजमे्मदाररिााँ हैं? 
 

TANF कायमक्रर् र्ें, आप इसके डिए डजमे्मदाि हैं: 
 

• िाज्य औि सोंघीय कडर्मयचों के साि सहयचग किना जच िचखािडी डनवािण या जाोंि सेवाओों के कायामिय के डिए कार् किते हैं 
औि जच डवशेष र्ार्िे की सर्ीक्षा कि िहे हैं. यडद आप सहयचग नही ों किते हैं, तच आपका र्ार्िा खारिज या बोंद हच सकता है. 
 

• उन िाभचों कच िुकाना जच आपकच नही ों डर्िने िाडहए िे. 
 

• यडद आप TANF िाभ र्ें शाडर्ि र्ाता-डपता या वयस्क हैं, तच डकसी कायम गडतडवडि र्ें भाग िेना, जब तक डक आपकच छूट 

नही ों दी जाती. हर् आपकच आत्मडनभमि बनने र्ें र्दद किने के डिए सवोत्तर् कायम गडतडवडियचों कच खचजने के डिए आपके 

साि डर्िकि कार् किें गे. यडद आप हर्ािे साि सहयचग नही ों किते हैं, तच हर्ें आपके TANF िाभचों कच कर् किना या 

िचकना पड सकता है, औि इसका कचई अच्छा कािण नही ों है. 
 

• यह रिपचटम किना डक आपकच या आपके TANF िाभ र्ें शाडर्ि डकसी व्यक्ति ने एकरु्श्त िाडश प्राप्त की है या प्राप्त किने 

की उम्मीद कि िहे हैं. आपका TANF िाभ एक या अडिक र्हीनचों के डिए बोंद हच सकता है, औि आपके परिवाि कच कई 

र्हीनचों तक एकरु्श्त िाडश पि िहना पड सकता है. 
 

• यडद आप TANF िाभ प्राप्त किते हैं, तच बाि सहायता सेवा प्रभाग के साि सहयचग किना. आपकच िाइल्ड सपचटम सडवमसेज के 
डिवीजन कच यह डनिामरित किने र्ें र्दद किनी िाडहए डक आपके बचे् / बच्चों का डपता कौन है औि उन्ें िाइल्ड सपचटम के 
डिए कचटम ऑिमि पाने र्ें र्दद किनी िाडहए. अगि आप उनके साि सहयचग नही ों किते हैं औि कचई अच्छा कािण नही ों है, तच 
आपके TANF िाभ रुक सकते हैं. 
 

• यडद आप अपने TANF िाभचों के बजाय बाि सहायता िाडश प्राप्त किना िाहते हैं, तच अपने केस रै्नेजि कच सूडित किें . 

जब आप TANF िाभ प्राप्त किते हैं, तच हच सकता है डक आपकच अपने सभी बाि सहायता भुगतान प्राप्त न हचों. आपकच 

इसका केवि एक भाग ही प्राप्त हच सकता है डजसे "अोंतिाि" भुगतान कहा जाता है. आपकच प्राप्त हचने वािे TANF िाभचों 

का भुगतान किने के डिए िाज्य शेष बाि सहायता भुगतान िखता है. 
 

• आपके और घर के अन्य पात्र सदस्यों के बारे में जानने के 10 ददनयों के भीतर आपके घर की स्थिदत में कुछ 
बदलावयों की ररपयर्ट करना. कृपया हमें अपनी और अपने पररवार की स्थिदत में दकसी भी बदलाव के बारे में 
बताएों , दजसमें दनम्नदलस्थित भी शादमल है, लेदकन यही ों तक सीदमत नही ों है: 

- यदद आपकय या घर के दकसीअन्य सदस् कय कचई अनडजमत आय प्राप्त हचना शुरू हच जाती है या बोंद हच जाती है 

- यदद आप याघर का कयईअन्य सदस् नौकिी बदिता है, नई नौकिी िेता है, नौकिी छचड देता है, या नौकिी से 

डनकाि डदया जाता है 

- यदद आप याघर का कयईअन्य सदस् आपके घि के अोंदि या बाहि जाता है 

- यदद कचई बच्ा सू्कि छचड देता है 

- एक बच्ा िगाताि 45 डदनचों या उससे अडिक की अवडि के डिए घि से अनुपक्तित िहता है 

- यदद पूिा परिवाि दूसिे काउोंटी या िाज्य र्ें ििा जाता है, या डकसी की रृ्तु्य हच जाती है 

 

• अपने केस मैनेजर कय बताएों  दक आपकी गभाटविा कब समाप्त हयती है या बचे्च के जन्म के साथ बदलती है; 

एक या अदिक भू्रणयों का गभटपात; या गभटपात. आपकय गभाटविा में दकसी भी बदलाव की सूचना 10 ददनयों के 
भीतर देनी हयगी. 
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TANF काििक्रम में दोंड क्या हैं? 

TANF कायमक्रर् र्ें दोंि हैं : 
 
 

अगि तुर्  ... आप TANF के िाभचों कच खच देंगे... 

• जानकािी डछपाएों , सर्य पि बदिाव की रिपचटम न 
किें  या सि न बताएों  

• पहिे उल्लोंघन के डिए 6 र्हीने के डिए; 

•  12 र्हीने के डिए दूसिे उल्लोंघन के डिए; 

• िायी रूप से तीसिे उल्लोंघन के डिए. 

• जानकािी छुपाएों , सर्य पि बदिाव की रिपचटम न किें  

या सि न बताएों  औि अदाित र्ें दचषी ठहिाया जाए 

• पहिे उल्लोंघन के डिए 6 र्हीने के डिए; 

•  12 र्हीने के डिए दूसिे उल्लोंघन के डिए; 

• िायी रूप से तीसिे उल्लोंघन के डिए. 

• आप जहाों िहते हैं उसके बािे र्ें गित जानकािी दें 

ताडक आप एक से अडिक िाज्यचों र्ें िाभ प्राप्त कि 

सकें  औि 1/1/1997 कच या उसके बाद दचषी 

ठहिाया जा सके 

• 10 साि के डिए. 

• 7/1/1998 कच या उसके बाद डकए गए अन्य IPV के 
डिए दचषी ठहिाया गया है 

• पहिे उल्लोंघन के डिए 6 र्हीने के डिए; 

•  12 र्हीने के डिए दूसिे उल्लोंघन के डिए; 

• िायी रूप से तीसिे उल्लोंघन के डिए. 

• 6/1/2012 कच या उसके बाद डनडषि िानचों पि 
डकए गए नकद सहायता डनडि या TANF EBT 
िेनदेन का उपयचग किने के डिए IPV के दचषी 
व्यक्ति 

• पहिे उल्लोंघन के डिए 6 र्हीने के डिए; 

• 12 र्हीने के डिए दूसिे उल्लोंघन के डिए; 

• िायी रूप से तीसिे उल्लोंघन के डिए. 

• 1/1/1997 कच या उसके बाद एक डनयोंडत्रत पदािम के 
कबे्ज, उपयचग या डवतिण से सोंबोंडित एक गोंभीि 
डहोंसक गुोंिागदी या गुोंिागदी के डिए दचषी ठहिाया 
जाता है 

• िायी रूप से 

• एक गुोंिागदी के डिए अडभयचजन, डहिासत, या 

कािावास से बिने के डिए भाग िहे हैं 

• औि तब तक दों डित डकया जाएगा जब तक 

डक अडभयचजन, डहिासत, या कािावास से 

बिने के डिए भागना बोंद न कि डदया जाए 

• परिवीक्षा या पैिचि की एक शतम का उल्लोंघन कि िहे हैं • औि अब तक परिवीक्षा/पैिचि उल्लोंघनकताम 

नही ों िहने तक दों डित डकया जाएगा 
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Medicaid प्रचग्राम में मेरे पास और क्या अधिकार हैं? 

Medicaid प्रचग्रार् र्ें, आपकच डनम्न का अडिकाि है: 

• Medicaid प्राप्त किें , भिे ही आपके पास अन्य स्वास्थ्य बीर्ा हचों. 

• अपना Medicaid िॉक्ट्ि या प्रदाता िुनें. हरे्शा अपने िॉक्ट्िचों से पूछें  डक क्या वे Medicaid कच अपनी सेवाओों के भुगतान 

के रूप र्ें स्वीकाि किते हैं. 

• Medicaid के प्रकाि के आिाि पि, आपके द्वािा आवेदन किने की डतडि से 10, 45 या 60 डदनचों के भीति आपके 
Medicaid आवेदन कच स्वीकृत या अस्वीकृत किवाएों . 

• अपने बच्चों के अनुपक्तित र्ाता-डपता के बािे र्ें जानकािी प्रदान किने से या अनुपक्तित र्ाता-डपता से डिडकत्सा सहायता 

प्राप्त किने से, यडद आपके पास घिेिू डहोंसा जैसे अचे्छ कािण हैं, तच क्षर्ा किें . अपने केस रै्नेजि से बात किें  यडद आपकच 

िगता है डक आपके पास कचई अच्छा कािण है. 

 

Medicaid प्रचग्राम में मेरी और कौन सी धजमे्मदाररिाों हैं? 

Medicaid प्रचग्रार् र्ें, आप इसके डिए भी डजमे्मदाि हैं: 

• अपने कर्मिािी कच बताएों  डक क्या आपके या आपके बच्चों के पास अन्य स्वास्थ्य बीर्ा है. यडद स्वास्थ्य बीर्ा बदिता है या 

सर्ाप्त हचता है, तच आपकच 10 डदनचों के भीति अपने कायमकताम कच बताना हचगा. स्वास्थ्य बीर्ा सूिना सारु्दाडयक स्वास्थ्य 

डवभाग कच भेजी जाती है. ज्यादाति र्ार्िचों र्ें, आपके अन्य स्वास्थ्य बीर्ा कच पहिे आपके डिडकत्सा व्यय का भुगतान 

किना हचगा. आपकच अपने िॉक्ट्ि या अन्य स्वास्थ्य देखभाि प्रदाताओों कच बताना हचगा डक आपके पास अन्य बीर्ा है 

ताडक वे अन्य स्वास्थ्य बीर्ा प्रदाताओों कच Medicaid कच डबि देने से पहिे डबि कि सकें . 

• Medicaid एसे्टट रिकविी प्रचग्रार् के साि सहयचग कि िहे हैं यडद आप: 

- एक नडसिंग हचर् र्ें डनवासी 

- बौक्तिक डवकिाोंग व्यक्तियचों के डिए एक र्ध्यवती देखभाि सुडविा र्ें डनवासी 

- डकसी अन्य डिडकत्सा सोंिान का डनवासी जहाों डिडकत्सा देखभाि का भुगतान Medicaid द्वािा डकया जाता है 

• Medicaid एसे्टट रिकविी प्रचग्रार् के साि सहयचग किना यडद आपकी आयु 55 वषम या उससे अडिक है औि: 

- घि औि सरु्दाय आिारित सेवाओों कच प्राप्त किें . 

- एक छूट कायमक्रर् के र्ाध्यर् से नार्ाोंडकत हैं औि सेवाएों  प्राप्त किते हैं. 

• र्ैं िाज्य कच डिडकत्सा सहायता औि डकसी तीसिे पक्ष (अस्पताि औि डिडकत्सा िाभ) से डिडकत्सा देखभाि के डिए भुगतान 

के सभी अडिकाि सौोंपने के डिए सहर्त हों. र्ैं डकसी तीसिे पक्ष कच जच देखभाि औि सेवाओों के डिए भुगतान किने के डिए 

उत्तिदायी हच सकता है, का पीछा किने र्ें िाज्य की सहायता किने के डिए जानकािी प्रदान किने र्ें िाज्य के साि सहयचग 

किने के डिए सहर्त हों. र्ैं सर्झता हों डक डिडकत्सा देखभाि के डिए प्राप्त डकसी भी भुगतान की रिपचटम दस डदनचों के भीति 

किनी हचगी. (यडद आप डकसी अन्य व्यक्ति की ओि से इस फॉर्म कच भि िहे हैं औि उस व्यक्ति के डिए असाइनर्ेंट 

डनष्पाडदत किने की शक्ति नही ों है, तच उस व्यक्ति कच Medicaid के डिए अपनी पात्रता की शतम के रूप र्ें ऊपि वडणमत 

अडिकािचों के असाइनर्ेंट कच डनष्पाडदत किने की आवश्यकता हचगी). 

• आपके Medicaid र्ार्िे र्ें आपके औि अन्य िचगचों के बािे र्ें परिवतमन की रिपचटम किना. कृप्या रिपचटम किें : 

- अगि आप या घि के अन्य सदस् ििते हैं 

- यडद आप या घि के अन्य सदस् नौकिी बदिते हैं, नई नौकिी पाते हैं, नौकिी छचड देते हैं, या नौकिी से डनकाि देते हैं. 

- अगि आपकी या घि के अन्य सदस्चों की आय या सोंसािनचों र्ें कचई बदिाव है 

- अगि परिवाि का कचई सदस् आपके घि र्ें या बाहि जाता है 

- यडद आपकच या घि के डकसी अन्य सदस् कच डकसी स्रचत से िन या सोंपडत्त डविासत र्ें डर्िती है या प्राप्त हचती है 

- अगि आपके घि र्ें डकसी की रृ्तु्य हच जाती है या शादी हच जाती है 

- कचई अन्य परिवतमन 
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• अपने केस रै्नेजि कच बताएों  डक आपकी गभामविा कब सर्ाप्त हचगी. गभामविा का अोंत बचे् के जन्म, गभमपात या गभमपात 

के साि हचता है. आपकच 10 डदनचों के भीति गभामविा के अोंत की रिपचटम किनी हचगी. 

• र्ैं िाज्य कच यह अडिकाि देने के डिए सहर्त हों डक यडद उपिब्ध हच तच एक अनुपक्तित र्ाता-डपता कच डिडकत्सा बीर्ा 

प्रदान किने की आवश्यकता है. र्ैं सर्झता/सर्झती हँ डक यडद अनुपक्तित र्ाता-डपता उपिब्ध हैं तच रु्झे उनसे डिडकत्सा 

सहायता प्राप्त किनी िाडहए औि इस सहायता कच प्राप्त किने र्ें बाि सहायता सेवाओों के प्रभाग का सहयचग किना 

िाडहए. यडद र्ैं सहयचग नही ों किता, तच र्ैं सर्झता हँ डक र्ैं अपने Medicaid िाभचों कच खच सकता हँ औि केवि रे्िे बच्चों 

कच ही िाभ प्राप्त हचोंगे जब तक डक अच्छा कािण िाडपत नही ों हच जाता. 

• Medicaid एडिडजडबडिटी क्वाडिटी कों टर चि के साि सहयचग किते हुए जब वे आपके केस रै्नेजि कच दी गई जानकािी के 
बािे र्ें आपका साक्षात्काि किने के डिए कॉि या आपके घि आते हैं. 

िचखािडी या गािी देना कानून के क्तखिाफ है. आपकच Medicaid या PeachCare for Kids® प्रचग्रार् इोंटीडग्रटी यूडनट के डिए भेजा 

जा सकता है. उल्लोंघन किने वािचों कच एक प्रदाता का उपयचग किने तक सीडर्त डकया जा सकता है, कायमक्रर् से सर्ाप्त डकया जा 

सकता है, या प्रदान की गई डिडकत्सा सेवाओों के डिए सारु्दाडयक स्वास्थ्य डवभाग कच प्रडतपूडतम किने के डिए कहा जा सकता है. 
 

जािसाजी जानबूझकि की गई एक बेईर्ानी है. दुव्यमवहाि एक ऐसा कायम है जच अच्छी प्रिाओों का पािन नही ों किता है. 
 

सहभागी िचिािडी और दुरुपिचग के उदाहरण हैं: 

• डकसी अन्य व्यक्ति कच अपने Medicaid, PeachCare for Kids® या CMO स्वास्थ्य बीर्ा कािम का उपयचग किने दें. 
• नशीिी दवाओों का दुरुपयचग या डबक्री किने के इिादे से नुसे्ख प्राप्त किना 
• सेवा प्राप्त किने के डिए जािी दस्तावेजचों का उपयचग किना 

• Medicaid या PeachCare for Kid ® . द्वािा प्रदान डकए गए उपकिण का दुरुपयचग या दुरुपयचग किना 

• Medicaid या PeachCare for Kid ® पात्रता प्राप्त किने के डिए गित जानकािी प्रदान किना या दूसिचों कच ऐसा किने 
की अनुर्डत देना 

• आय, िहने की व्यविा या सोंसािनचों र्ें हचने वािे बदिावचों की रिपचटम किने र्ें डवफिता. 
 
प्राप्तकतामओों या प्रदाताओों पि सोंडदग्ध Medicaid िचखािडी की रिपचटम किने के डिए, जॉडजमया डिपाटमर्ेंट ऑफ कमु्यडनटी हेल्थ-ऑडफस 
ऑफ इोंसे्पक्ट्ि जनिि कच (िानीय) (404) 463-7590 या (टचि फ्री) (800) 533-0686 पि कॉि किें ;  
oiganonymous@dch.ga.gov पि ईरे्ि द्वािा; सारु्दाडयक स्वास्थ्य डवभाग, OIG PI Section, 2 Peachtree Street NW, 5th 
Floor, Atlanta, GA 30303; या https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud पि जाएों . िर ाइव एसई, 19वी ों 
र्ोंडजि, ईस्ट टॉवि, अटिाोंटा जीए 30334; या https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraudपि जाएों .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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हस्ताक्षर पृष्ठ 
 

 

रु्झे िाभ के डिए प्रपत्र 297A, अडिकाि औि उत्तिदाडयत्व की एक प्रडत प्राप्त हुई है. 
 
 

र्ैं प्रर्ाडणत किता हों, झठूी गवाही के दोंि के तहत, प्रदान की गई सभी जानकािी औि र्ैंने जच कुछ भी बताया है वह पूणम सत्य है, 

जहाों तक रु्झे पता है. 
 
 
 

 
   

हस्ताक्षि डदनाोंक 
 

 
   

अडिकृत प्रडतडनडि / गवाह / डजमे्मदाि व्यक्ति डदनाोंक 
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जॉधजििा मानव सेवा धवभाग पररवार और बाल सेवाओों का धवभाग 

बाल सहािता सेवाओों और तृतीि-पक्ष देिता आवश्यकताओों में सहिचग करने से इोंकार करने के धलए सहिचग करने की आवश्यकता और अचे्छ 

कारण का दावा करने का अधिकार की सूचना 

 
बाल सहािता सेवाओों के लाभ  
 

बाि सहायता सेवाओों की प्रडक्रया र्ें आपकी सहायता आपके औि आपके बचे् के डिए र्हत्वपूणम हच सकती है क्यचोंडक इसका परिणार् डनम्न हच सकता है:  

• अनुपक्तित र्ाता-डपता का पता िगाना.  

• अपने बचे् के डपतृत्व कच कानूनी रूप से िाडपत किना.  

• िाइल्ड सपचटम भुगतानचों की प्राक्तप्त जच आपकच जरूितर्ोंद परिवािचों के डिए अिायी सहायता (TANF) प्राप्त किने की तुिना र्ें अडिक िन दे सकती है.  

• अनुपक्तित र्ाता-डपता के र्ाध्यर् से डनजी स्वास्थ्य बीर्ा प्राप्त किना.  

• भडवष्य की सार्ाडजक सुिक्षा, पूवम सैडनकचों या अन्य सिकािी िाभचों के अडिकािचों का अडिग्रहण.  
 
 

DFCS और DCSS के साथ सहिचग  
 

कानून की आवश्यकता है डक आप परिवाि औि बाि सेवा डवभाग (DFCS) औि डिडवजन ऑफ िाइल्ड सपचटम सडवमसेज (DCSS) कच आपकी औि उन बच्चों के डिए 

कचई भी सहायता प्राप्त किने र्ें र्दद किें , डजनके डिए TANF का अनुिचि डकया गया है, जब तक डक आपके पास र्दद न किने का कचई अच्छा कािण न हच.  
 

DFCS या DCSS की र्दद किने के डिए, आपकच डनम्न र्ें से एक या अडिक कायम किना िाडहए:  

• डकसी बचे् के अनुपक्तित र्ाता-डपता का नार् बताएों  डजनके डिए आप TANF या रे्डिकेि का अनुिचि कि िहे हैं.  

• अनुपक्तित र्ाता-डपता कच ढूोंढने र्ें सहायता के डिए जानकािी प्रदान किें .  

• यह डनिामरित किने र्ें र्दद किें  डक कानूनी डपता कौन है यडद आपका बच्ा डववाह से बाहि पैदा हुआ िा.  

• यडद आप डजस व्यक्ति का नार् डपता कहते हैं, यडद वह डपतृत्व से इनकाि किता है तच िि पिीक्षण किाने के डिए सहर्त हचों. 

• िाज्य कच आपकी औि/या TANF प्राप्त किने वािे बचे् की बकाया िाडश प्राप्त किने र्ें र्दद किें . 

• अनुपक्तित र्ाता-डपता के पास आपके बचे् पि डिडकत्सा बीर्ा के बािे र्ें जानकािी दें. 
 

आपकच कागजात पि हस्ताक्षि किने या आवश्यक जानकािी प्रदान किने के डिए DFCS कायामिय, DCSS या न्यायािय आना हचगा.  
 

अच्छा कारण  
 

आपके पास अपने बचे् के डिए िाइल्ड सपचटम या रे्डिकि कविेज िेने र्ें DCSS की र्दद नही ों किने का अच्छा कािण हच सकता है. यडद आपकच िगता है डक 

र्दद किना आपके बचे् के सवोत्तर् डहत र्ें नही ों है, औि यडद आप इसे साडबत कि सकते हैं, तच आपकच र्दद किने की जरूित नही ों है. यडद आप अचे्छ कािण 

का दावा किना िाहते हैं, तच आपकच अपने कायमकताम कच बताना हचगा. आप डकसी भी सर्य ऐसा कि सकते हैं. 
  

िधद आप मदद नही ों करते हैं और आपके पास अचे्छ कारण नही ों हैं  

 

• आप अपने औि अपने बचे् के डिए TANF प्राप्त किने के पात्र नही ों हचोंगे.  

• आपका बच्ा अभी भी Medicaid के डिए पात्र हच सकता है.  
 

अचे्छ कारण  
 

आप डनम्न र्ें से डकसी भी कािण से अचे्छ कािण का दावा कि सकते हैं:  

• आपकी र्दद आपके बचे् कच या आपकच गोंभीि शािीरिक या भावनात्मक नुकसान पहुोंिा सकती है.  

• बिात्काि या अनािाि के परिणार्स्वरूप बचे् का जन्म हुआ.  

• बचे् कच गचद िेने के डिए कचटम की कायमवाही िि िही है.  

• बचे् कच गचद िेने के डिए िखा जाए या नही ों, यह तय किने र्ें एक एजेंसी आपकी र्दद कि िही है.  
 

अच्छा कारण साधबत करने के धलए, आपकच अवश्य  
 

• DFCS जानकािी दें, यह तय किने के डिए आवश्यक है डक क्या आपके पास र्दद न किने का अच्छा कािण है. अगि आपकच शािीरिक नुकसान का 

िि है औि आपकच सबूत नही ों डर्ि सकते हैं, तच DFCS अभी भी एक अच्छा कािण डनिामरित किने र्ें सक्षर् हच सकता है.  

• अचे्छ कािण का दावा किने के 20 डदनचों के भीति DFCS कच प्रर्ाण दें. DFCS आपकच अडिक सर्य तभी देगा जब आपकच प्रर्ाण प्राप्त किने र्ें 

पिेशानी हचगी. 
  

आपके द्वािा प्रदान की गई जानकािी के आिाि पि DFCS आपकच र्दद किने से िचक सकता है. या DFCS आपसे अडिक जानकािी प्रदान किने के डिए कह 

सकता है. DFCS आपकच बताए डबना अनुपक्तित र्ाता-डपता से सोंपकम  नही ों किेगा.  
 

धिप्पणी: यडद आप TANF के डिए आवेदन कि िहे हैं, तच आपकच तब तक स्वीकृडत नही ों दी जाएगी जब तक डक आप DFCS कच अपने अचे्छ कािण के दावे का 

प्रर्ाण नही ों देते या DFCS कच आपके दावे की जाोंि के डिए आवश्यक जानकािी नही ों देते. 
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अचे्छ कारण के प्रमाण के उदाहरण  

 

• जन्म प्रर्ाण पत्र, डिडकत्सा या कानून प्रवतमन रिकॉिम यह दशामता है डक बचे् का जन्म बिात्काि या अनािाि के परिणार्स्वरूप हुआ िा  

• अदाित या अन्य कानूनी दस्तावेज जच डदखाते हैं डक गचद िेने की कायमवाही शुरू हच गई है  

• अदाित, डिडकत्सा, आपिाडिक, बाि सुिक्षा सेवाएों , सार्ाडजक सेवाएों , र्नचवैज्ञाडनक या कानून प्रवतमन रिकॉिम डदखाते हैं डक अनुपक्तित र्ाता-डपता 

आपकच या बचे् कच नुकसान पहुोंिा सकते हैं  

• आपके औि/या बचे् के भावनात्मक स्वास्थ्य के इडतहास औि वतमर्ान क्तिडत कच दशामने वािे र्ानडसक स्वास्थ्य पेशेवि के रे्डिकि रिकॉिम या डिक्तखत बयान  

• एक सावमजडनक या डनजी एजेंसी से एक डिक्तखत बयान यह दशामता है डक आपकच यह तय किने र्ें र्दद की जा िही है डक आपके बचे् कच गचद िेने के 

डिए छचड देना है या नही ों  

• डर्त्रचों, पडचडसयचों, पादरियचों, सार्ाडजक कायमकतामओों, या डिडकत्सा पेशेविचों के शपि किन जच जानते हैं डक आपके पास अचे्छ कािण क्यचों हैं.  

 

यडद आपकच कचई दस्तावेज प्राप्त किने र्ें सहायता िाडहए, तच अपने कायमकताम से पूछें .  

 
Child Support Rules 
  

यडद आप TANF प्राप्त किते हैं, तच आप जॉडजमया िाज्य कच, कानून द्वािा, बाि सहायता प्राप्त किने का कचई भी अडिकाि देते हैं. अदाित के आदेश की िापना 

के बाद, अनुपक्तित र्ाता-डपता कच DCSS के र्ाध्यर् से बाि सहायता का भुगतान किना हचगा. अदाित के आदेश की िापना के बाद, आपकच अनुपक्तित 

र्ाता-डपता से सीिे प्राप्त हचने वािे डकसी भी िन की रिपचटम किने की आवश्यकता हचगी. आपकच अपने बचे् के डिए डपतृत्व िाडपत किने र्ें भी र्दद किनी 

िाडहए औि बाि सहायता आदेश िाडपत किने र्ें DCSS के साि सहयचग किना िाडहए. यडद आप सहयचग नही ों किते हैं औि आपके पास अचे्छ कािण नही ों हैं, 

तच आप TANF के डिए पात्र नही ों हच सकते हैं.  

 

यडद आप TANF प्राप्त किते हैं औि अनुपक्तित र्ाता-डपता िाइल्ड सपचटम सडवमसेज (DCSS) के डिवीजन के र्ाध्यर् से िाइल्ड सपचटम का भुगतान किते हैं, तच 

सोंभवतः  आपकच िाइल्ड सपचटम भुगतान की पूिी िाडश प्राप्त नही ों हचगी. इसके बजाय, आपकच "अोंतिाि" भुगतान प्राप्त हच सकता है. अनुपक्तित र्ाता-डपता द्वािा 

भुगतान की गई सभी िाइल्ड सपचटम, जच "गैप" िाडश से अडिक है, DCSS द्वािा बनाए िखी जाती है औि इसका उपयचग आपकच प्राप्त TANF फों ि कच वापस 

किने के डिए डकया जाता है. Your TANF case manager can explain gap budgeting and the payment procedures to you.  

 

यडद आपका TANF र्ार्िा बोंद हच जाता है, तच अनुपक्तित र्ाता-डपता के वतमर्ान र्ाडसक दाडयत्व की िाडश तक िाइल्ड सपचटम भुगतान आपकच भेजे जाएों गे. 

आपके द्वािा प्राप्त डपछिे TANF अनुदानचों कच िुकाने के डिए वतमर्ान दाडयत्व पि भुगतान की गई कचई भी िाइल्ड सपचटम िाडश िाज्य द्वािा िखी जाएगी. एक बाि 

जब डपछिे TANF अनुदानचों का भुगतान कि डदया जाता है, तच आपकच अनुपक्तित र्ाता-डपता द्वािा भुगतान की गई सभी बाि सहायता भेजी जाएगी.  

 

यडद आपका TANF र्ार्िा बोंद कि डदया गया है औि डफि से खचि डदया गया है, तच आपकच देय कचई भी िाइल्ड सपचटम बैक भुगतान िाज्य कच सौोंपा जाएगा, जच 

आपकच अब तक प्राप्त सभी TANF िन की िाडश तक है. जब प्रडतपूडतम िडहत सावमजडनक सहायता (UPA) िुका दी जाती है, तच आपकच कचई भी बकाया भुगतान 

डर्िना शुरू हच जाएगा.  

 

यडद आप बाि सहायता भुगतान प्राप्त किते हैं डजसके आप हकदाि नही ों हैं, तच आपकच िाज्य कच िुकाना पड सकता है. िाज्य आपकच अडिक भुगतान की िाडश 

औि िुकाने की सर्य सीर्ा के बािे र्ें सूडित किेगा.  

DCSS आपके र्ार्िे र्ें DFCS अचे्छ कािण डनणमय की सर्ीक्षा कि सकता है. यडद आप डनणमय के बािे र्ें सुनवाई का अनुिचि किते हैं, तच DCSS सुनवाई र्ें 

भाग िे सकता है.  

 

यडद आपके पास र्दद न किने का अच्छा कािण है, तच DCSS डपतृत्व िाडपत किने या बाि सहायता एकत्र किने का प्रयास नही ों किेगा.  

 

I have read this notice about my rights to claim good cause and not helping to establish paternity or to collect child support 
from the absent parent. 
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 परिवाि औि बच्चों की 

सेवाओों का डिवीजन अधिकार और उत्तरदाधित्व 

 

 

 

Domestic Violence can happen to ANYONE. 

 

❖ िचजगाि या डशक्षा, जाडत, या जातीय पृष्ठभूडर्, िर्म, वैवाडहक क्तिडत, शािीरिक क्षर्ता, आयु, या यौन अडभडवन्यास की पिवाह डकए डबना घिेिू डहोंसा सभी 

सार्ाडजक औि आडिमक स्तिचों पि हचती है. 

❖ जॉडजमया की कानून प्रवतमन एजेंडसयचों कच हि साि घिेिू डहोंसा की 50,000 से अडिक घटनाओों की सूिना दी जाती है. 

❖ सभी र्डहिाओों र्ें से 50 प्रडतशत से अडिक कच उनके जीवन र्ें डकसी न डकसी सर्य अन्तिोंग भागीदािचों द्वािा पस्त डकया जाता है. 

❖ इस देश र्ें हि 9 सेकों ि र्ें एक र्डहिा का शािीरिक शचषण डकया जाता है, सािाना अनुर्ाडनत 2 से 4 डर्डियन र्डहिाएों . 

❖ सोंयुि िाज्य अरे्रिका र्ें र्डहिाओों कच िचट िगने का प्ररु्ख कािण र्ािपीट, बिात्काि, िूटपाट या ऑटच दुघमटनाओों से अडिक है. 

❖ िाष्टर ीय स्ति पि, सभी बेघि र्डहिाओों औि बच्चों र्ें से 50 प्रडतशत घि र्ें डहोंसा के कािण सडकचों पि हैं. 

❖ 15 से 25 प्रडतशत गभमवती र्डहिाएों  पस्त हचती हैं. 

❖ सोंघीय जाोंि बू्यिच (F.B.I) का अनुर्ान है डक घिेिू डहोंसा की 10 र्ें से केवि 1 घटना ही दजम की जाती है. 

❖ सोंयुि िाज्य अरे्रिका र्ें हि डदन 4 र्डहिाओों की हत्या उनके अन्तिोंग सािी द्वािा की जाती है. 
 

FOR MORE INFORMATION 

घिेिू डहोंसा, आश्रय औि र्ानव सेवा डवभाग द्वािा सर्डिमत कायमक्रर्चों से डन:शुल्क, गचपनीय सेवाएों  उपिब्ध हैं.  
 

FOR HELP 24 HOURS A DAY, CALL (800) 334-2836 

अपने िानीय घिेिू डहोंसा आश्रय िि पि डकसी से बात किने के डिए इस टचि फ्री नोंबि पि कॉि किें . आप अपने औि अपने बच्चों के ठहिने के डिए सुिडक्षत 

िान खचजने के डिए िाज्य र्ें कही ों से भी कॉि कि सकते हैं औि आपकी र्दद किने के डिए अन्य सोंसािन प्राप्त कि सकते हैं.  
 

What is Domestic Violence, Sexual Harassment, Sexual Assault, or Stalking? 

 

❖ घरेलू धहोंसा र्ें पडत या पत्नी, पे्रर्ी, सािी, या "पूवम" द्वािा र्ािा जाना, िात र्ािना, पीटा जाना, बिात्काि किना, गिा घचोंटना, िर्काना, डनयोंडत्रत किना, या 

जीने के डिए आपकच जच िाडहए (जैसे भचजन, दवा, या घि) प्राप्त किने से िचकना शाडर्ि हच सकता है”   

❖ िौन उत्पीडन शतु्रतापूणम, ििाने-िर्काने वािा या यौन पि आिारित दर्नकािी व्यवहाि है जच एक आक्रार्क कायम वाताविण बनाता है. 

❖ िौन हमला एक गैि-सहर्डत वािा यौन कृत्य है डजसे सोंघीय, जनजातीय या िाज्य के कानून द्वािा प्रडतबोंडित डकया गया है, डजसर्ें पीडडत के पास सहर्डत 

की क्षर्ता की कर्ी हचने पि भी शाडर्ि है. 

❖ पीछा करना जानबूझकि औि बाि-बाि डकसी अन्य व्यक्ति का उन परिक्तिडतयचों र्ें पीछा किने या पिेशान किने का कायम या अपिाि है जच एक उडित 

व्यक्ति कच िचट या रृ्तु्य से ििने का कािण बनता है, डवशेष रूप से व्यि या डनडहत खतिचों के कािण. 

 

आपका िानीय परिवाि औि बाि सेवा डवभाग आपकच औि आपके बच्चों कच सुिडक्षत िहने र्ें र्दद किना िाहता है. 

 

यडद आपके साि इनर्ें से कुछ भी हच िहा है, तच अपने केस वकम ि से बात किें .  

 

• क्या आपके जीवन सािी, सािी, पे्रर्ी, या "पूवम" ने आपकच कभी र्ािा या िप्पड र्ािा है? 

• क्या इस व्यक्ति ने कभी आपकच नुकसान पहुोंिाने की िर्की दी है? 

• क्या इस व्यक्ति ने आपके बच्चों कच िेने की िर्की दी है? 

• क्या वह व्यक्ति आपका अपर्ान किता है या ईष्याम किता है? 

• क्या आपकच कभी ऐसा िगता है डक यह व्यक्ति आपकी डजोंदगी ििा िहा है या आपकच आपके परिवाि औि दचस्तचों से दूि िख िहा है, या आपकच कार् 

या सू्कि जाने से िचक िहा है? 

• क्या वह व्यक्ति टर ैक किता है डक आप क्या किते हैं, आप कहाों जाते हैं या आप डकससे फचन पि बात किते हैं? 

• क्या वह व्यक्ति उन िीजचों कच नष्ट कि देता है डजनकी आप पिवाह किते हैं या डजनकी आप पिवाह किते हैं? 

• क्या आप इस शख्स से ििते हैं? 

• क्या आपके डिए घि जाना असुिडक्षत है? 
 

िधद आपने इनमें से धकसी भी प्रश्न का उत्तर हाों में धदिा है, तच िह आपके और आपके बच्चों की सुरक्षा के बारे में सचचने का समि हच सकता है.  
 

घरेलू धहोंसा और TANF 

 

➢ जरूितर्ोंद परिवािचों के डिए अिायी सहायता (TANF) की कुछ आवश्यकताएों  आप पि िागू नही ों हच सकती हैं. 

➢ आप DFCS केस वकम ि कच कभी भी बता सकते हैं डक आपका सािी डहोंसक हच िहा है. 

➢ DFCS आपकच डकसी ऐसे व्यक्ति के पास भेजेगा डजससे आप अपनी क्तिडत के बािे र्ें बात कि सकते हैं. 

➢ DFCS आपकच सहायता, आपके औि आपके बच्चों के िहने के डिए एक सुिडक्षत िान, डिडकत्सा औि र्ानडसक स्वास्थ्य देखभाि, व्यसन के डिए 

उपिाि औि अपिाि औि घिेिू डहोंसा के पीडडतचों के डिए डवशेष सहायता र्ें आपकी सहायता किेगा. 

➢ DFCS आपकी जानकािी के डबना एजेंसी के बाहि डकसी के साि जानकािी साझा नही ों किेगा. 

➢ DFCS कच बताएों  डक अब आप डकसी खतिनाक क्तिडत र्ें नही ों हैं. 
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ADA /िारा 504 अधिकारच ों की सूचना 
 

धवकलाोंगलचगच ों के धलए सहािता 
 

जॉडजमया र्ानव सेवा डवभाग औि जॉडजमया सारु्दाडयक स्वास्थ्य डवभाग ("डवभाग") डवकिाोंग व्यक्तियचों कच डवभागचों के कायमक्रर्चों, सेवाओों या 

गडतडवडियचों र्ें भाग िेने औि अहमता प्राप्त किने के डिए सर्ान अवसि प्रदान किने के डिए सोंघीय कानून* द्वािा आवश्यक हैं.  इसर्ें SNAP, 

TANF औि डिडकत्सा सहायता जैसे कायमक्रर् शाडर्ि हैं. 
 

जब डवकिाोंगता के आिाि पि भेदभाव से बिने के डिए सोंशचिन आवश्यक हचते हैं तच डवभाग उडित सोंशचिन प्रदान किते हैं.  उदाहिण के डिए, 

हर् सर्ान पहुोंि प्रदान किने के डिए नीडतयचों, प्रिाओों या प्रडक्रयाओों कच बदि सकते हैं.  सर्ान रूप से प्रभावी सोंिाि सुडनडित किने के डिए, हर् 

डवकिाोंग व्यक्तियचों या उनके डवकिाोंग साडियचों कच सोंिाि सहायता प्रदान किते हैं, जैसे डक साोंकेडतक भाषा दुभाडषए. हर्ािी र्दद रु्फ्त है. डवभागचों 

कच ऐसा कचई सोंशचिन किने की आवश्यकता नही ों है डजसके परिणार्स्वरूप सेवा, कायमक्रर्, या गडतडवडि की प्रकृडत र्ें र्ौडिक परिवतमन हच या 

अनुडित डवत्तीय औि प्रशासडनक बचझ हच. 

 

उधचत सोंशचिन िा सोंचार सहािता का अनुरचि कैसे करें  
 

यडद आप डवकिाोंग हैं औि उडित सोंशचिन, सोंिाि सहायता, या अडतरिि सहायता की आवश्यकता है, तच कृपया अपने केसवकम ि से सोंपकम  किें . 

उदाहिण के डिए, यडद आपकच प्रभावी सोंिाि के डिए सहायता या सेवा की आवश्यकता है, जैसे साोंकेडतक भाषा दुभाडषया.  आप अपना अनुिचि किने के 

डिए अपने केसवकम ि से सोंपकम  कि सकते हैं या DFCS कच(877) 423-4746 पि या DCH केटी बेकेट (KB) टीर् कच 678-248-7449 पि कॉि कि 

सकते हैं. आप DFCS ADA उडित सोंशचिन अनुिचि फॉर्म का उपयचग किके भी अपना अनुिचि कि सकते हैं, जच आपके िानीय DFCS कायामिय या 

ऑनिाइन https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पि उपिब्ध है, या आप प्राप्त कि सकते हैं KB टीर् र्ें या ऑनिाइन 

https://medicaid.georgआप िीएफसीएस एिीए उडित सोंशचिन अनुिचि फॉर्म का उपयचग किके भी अपना अनुिचि कि सकते हैं, जच आपके िानीय 

िीएफसीएस कायामिय र्ें या ऑनिाइन https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पि उपिब्ध है, या आप प्राप्त कि सकते हैं 

िीसीएि एिीए उडित सोंशचिन अनुिचि फॉर्म केबी कायामिय र्ें, ऑनिाइन https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-

beckett पि, या आप अपना सोंशचिन अनुिचि DCH.ADAassistance@dch.ga.gov  पि ईरे्ि कि सकते हैं. सिकाि.ia.gov/programs/all-

programs/tefrakatie-beckett पि DCH ADA उडित सोंशचिन अनुिचि फॉर्म, िेडकन आपकच एक फॉर्म का उपयचग किने की आवश्यकता नही ों है. 
 

धशकाित कैसे दजि करें  
 

यडद आपकी अक्षर्ता के कािण डवभागचों ने आपके साि भेदभाव डकया है तच आपकच डशकायत किने का अडिकाि है.  उदाहिण के डिए, यडद आपने एक 

उडित सोंशचिन या साोंकेडतक भाषा दुभाडषया के डिए कहा है डजसे अस्वीकाि कि डदया गया है या उडित सर्य के भीति कािमवाई नही ों की गई है, तच आप 

भेदभाव की डशकायत दजम कि सकते हैं. आप अपने केस वकम ि, अपने िानीय DFCS कायामिय, या DFCS नागरिक अडिकाि औि 47 डटर डनटी एवेनू्य, 

SW, पहिी र्ोंडजि, अटिाोंटा, GA 30334, (877) 423-4746 र्ेंADA/िािा 504 सर्न्वयक से सोंपकम  किके र्ौक्तखक या डिक्तखत रूप र्ें डशकायत कि 

सकते हैं.  For DCH, contact the KB Team ADA/Section 504 Coordinator at 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 

30071 or P.O. Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449. DCH ईरे्ि है: dch.adarequests@dch.ga.gov. 
 

आप अपने केस वकम ि से DFCS नागरिक अडिकाि डशकायत फॉर्म की एक प्रडत र्ाोंग सकते हैं. डशकायत फॉर्म 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पि भी उपिब्ध है. यडद आपकच भेदभाव की डशकायत किने र्ें सहायता की 

आवश्यकता है, तच आप ऊपि सूिीबि DFCS स्टाफ से सोंपकम  कि सकते हैं. ऐसे व्यक्ति जच बहिे हैं या सुनने र्ें कडठनाई है या डजन्ें बचिने की 

अक्षर्ता हच सकती है, वे हर्ािे साि जुडने के डिए एक ऑपिेटि के डिए 711 पि कॉि कि सकते हैं. DCH नागरिक अडिकािचों की डशकायतचों के 

डिए ईरे्ि है: dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH नागरिक अडिकाि प्रडक्रया औि डशकायत फॉर्म के डिए डिोंक यहाों क्तित है: 

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

आप उपयुि सोंघीय एजेंसी के साि भेदभाव की डशकायत भी दजम कि सकते हैं. यूएस सोंपकम  जानकािी. कृडष डवभाग (USDA) औि यू.एस. 

स्वास्थ्य औि र्ानव सेवा डवभाग (HHS) "गैि-भेदभाव विव्य" र्ें शाडर्ि है. 
 

*1973 के पुनवामस अडिडनयर् की िािा 504; 1990 के डवकिाोंग अडिडनयर् के अरे्रिकी; औि डवकिाोंग अरे्रिकी अडिडनयर् सोंशचिन अडिडनयर् 

2008 यह सुडनडित किता है डक डवकिाोंग व्यक्ति गैिकानूनी भेदभाव से रु्ि हैं. 
 

सामुदाधिक स्वास्थ्य धवभाग (DCH) नीडत के तहत, डिडकत्सा सहायता कायमक्रर् आपकी जाडत, आयु, डिोंग, डवकिाोंगता, िाष्टर ीय रू्ि या िर्म के 

आिाि पि आपकच पात्रता या िाभचों से वोंडित नही ों कि सकते हैं. 
 

Do Not Send Applications to the USDA or HHS 
 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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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 परिवाि औि बच्चों की 

सेवाओों का डिवीजन अधिकार और उत्तरदाधित्व 

 

 

 

Nondiscrimination Statement  
 

सोंघीय नागरिक अडिकाि कानूनचों के अनुसाि औि यू.एस. कृडष डवभाग (USDA) नागरिक अडिकाि डवडनयर् औि नीडतयाों, USDA, इसकी एजेंडसयाों, 

कायामिय औि कर्मिािी, औि USDA कायमक्रर्चों र्ें भाग िेने वािी या प्रशासन किने वािी एजेंडसयचों कच नस्ल, िोंग, िाष्टर ीय रू्ि, डिोंग (डिोंग पहिान सडहत) 

के आिाि पि भेदभाव से प्रडतबोंडित डकया जाता है. औि यौन अडभडवन्यास), िाडर्मक डवश्वास, डवकिाोंगता, उम्र, िाजनीडतक िाय, प्रडतशचि या USDA 

द्वािा सोंिाडित या डवत्त पचडषत डकसी भी कायमक्रर् या गडतडवडि र्ें डपछिे नागरिक अडिकािचों की गडतडवडियचों के डिए प्रडतशचि. कायमक्रर् जच यू एस से 

डवत्तीय सहायता प्राप्त किते हैं . स्वास्थ्य औि र्ानव सेवा डवभाग (HHS), जैसे जरूितर्ोंद परिवािचों के डिए अिायी सहायता (TANF), औि HHS सीिे 

सोंिाडित हचने वािे कायमक्रर् भी सोंघीय नागरिक अडिकाि कानूनचों औि HHS डनयर्चों के तहत भेदभाव से प्रडतबोंडित हैं. 
 

डवकिाोंग व्यक्ति डजन्ें कायमक्रर् की जानकािी के डिए सोंिाि के वैकक्तिक सािनचों की आवश्यकता हचती है (जैसे, बे्रि, बडे डप्रोंट, ऑडियच टेप, अरे्रिकी 

साोंकेडतक भाषा), उन्ें उस एजेंसी (िाज्य या िानीय) से सोंपकम  किना िाडहए जहाों उन्चोंने िाभ के डिए आवेदन डकया िा. ऐसे व्यक्ति जच बडिि हैं, सुनने 

र्ें कडठनाई है या डजनके पास बचिने की अक्षर्ता है, वे फेििि रििे सेवा के र्ाध्यर् से (800) 877-8339 पि USDA से सोंपकम  कि सकते हैं. इसके 

अडतरिि, कायमक्रर् की जानकािी अोंगे्रजी के अिावा अन्य भाषाओों र्ें उपिब्ध किाई जा सकती है. 
 

CIVIL RIGHTS COMPLAINTS INVOLVING USDA PROGRAMS 

USDA कई खाद्य सुिक्षा औि भूख कर् किने वािे कायमक्रर्चों जैसे पूिक पचषण सहायता कायमक्रर् (SNAP), भाितीय आिक्षण पि खाद्य डवतिण कायमक्रर् 

(FDPIR) औि अन्य के डिए सोंघीय डवत्तीय सहायता प्रदान किता है. भेदभाव की एक कायमक्रर् डशकायत दजम किने के डिए, कायमक्रर् भेदभाव डशकायत फॉर्म 

(AD-3027) कच ऑनिाइन पूिा किें : भेदभाव की एक कायमक्रर् डशकायत दजम किने के डिए, कायमक्रर् भेदभाव डशकायत फॉर्म (AD-3027) कच ऑनिाइन 

पूिा किें : https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR पी-डशकायत-फॉर्म -3027-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, 

औि डकसी भी USDA कायामिय र्ें या USDA कच सोंबचडित एक पत्र डिखें औि पत्र र्ें फॉर्म र्ें र्ाोंगी गई सभी जानकािी प्रदान किें . डशकायत फॉर्म की एक प्रडत 

का अनुिचि किने के डिए (866) 632-9992 पि कॉि किें . अपना भिा हुआ फॉर्म या पत्र USDA कच इसके द्वािा जर्ा किें : 
 

1. Mail: खाद्य औि पचषण सेवा, USDA 

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

2. फैक्स: (833) 256-1665 या (202) 690-7442; या 

3. फचन: (833) 620-1071; या 

4. ईमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

सै्नप रु्द्चों के सोंबोंि र्ें डकसी भी अन्य जानकािी के डिए, व्यक्तियचों कच या तच USDA state information/hotline numbers (800) 221-5689 पि 

सोंपकम  किना िाडहए, जच से्पडनश र्ें भी है, या िाज्य की जानकािी/हॉटिाइन नोंबिचों पि कॉि किें  (हॉटिाइन नोंबिचों की सूिी के डिए डिोंक पि क्तिक किें . 

िाज्य); यहाों ऑनिाइन पाया गया: SNAP हॉटिाइन. 
 

CIVIL RIGHTS COMPLAINTS INVOLVING HHS PROGRAMS 

HHS स्वास्थ्य औि कल्याण कच बढ़ाने के डिए कई कायमक्रर्चों के डिए सोंघीय डवत्तीय सहायता प्रदान किता है, डजसर्ें TANF, हेि स्टाटम, िच इनकर् हचर् 

एनजी अडसस्टेंस प्रचग्रार् (LIHEAP) औि अन्य शाडर्ि हैं. यडद आप र्ानते हैं डक आपके साि आपकी जाडत, िोंग, िाष्टर ीय रू्ि, डवकिाोंगता, आयु, डिोंग 

(गभामविा, यौन अडभडवन्यास, औि डिोंग पहिान सडहत), या उन कायमक्रर्चों या गडतडवडियचों र्ें िर्म के कािण भेदभाव डकया गया है जच HHS सीिे 

सोंिाडित किता है या डजसके डिए HHS सोंघीय डवत्तीय सहायता प्रदान किता है, आप अपने डिए या डकसी औि के डिए नागरिक अडिकाि कायामिय 

(OCR) के साि डशकायत दजम कि सकते हैं. 
 

HHS के र्ाध्यर् से सोंघीय डवत्तीय सहायता प्राप्त किने वािे कायमक्रर् के सोंबोंि र्ें अपने डिए या डकसी औि के डिए भेदभाव की डशकायत दजम किने के डिए, 

OCR के डशकायत पचटमि के र्ाध्यर् से फॉर्म कच ऑनिाइन भिें   https://ocrportal.hhs.gov/ocr. आप OCR से रे्ि द्वािा भी सोंपकम  कि सकते हैं: सेंटर िाइज्ड 

केस रै्नेजर्ेंट ऑपिेशोंस, यू.एस. स्वास्थ्य औि र्ानव सेवा डवभाग, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 

20201; फैक्स: (202) 619-3818;या ईरे्ि: OCRmail@hhs.gov. तेजी से प्रसोंस्किण के डिए, हर् आपकच रे्ि के र्ाध्यर् से दजम किने के बजाय डशकायत 

दजम किने के डिए OCR ऑनिाइन पचटमि का उपयचग किने के डिए प्रचत्साडहत किते हैं. डजन व्यक्तियचों कच नागरिक अडिकाि डशकायत दजम किने र्ें सहायता की 

आवश्यकता है, वे OCRMail@hhs.govपि OCR कच एक रे्ि भेज सकते हैं या OCR कच टचि-फ्री 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 पि कॉि 

कि सकते हैं. उन िचगचों के डिए जच बहिे हैं, सुनने र्ें कडठनाई हैं, या बचिने र्ें कडठनाई है, कृपया दूिसोंिाि रििे सेवाओों तक पहुोंिने के डिए 7-1-1 िायि किें . 

हर् डशकायत दजम किने के डिए रु्फ्त वैकक्तिक प्रारूप (जैसे बे्रि औि बडे डप्रोंट), सहायता औि भाषा सर्िमन सेवाएों  भी प्रदान किते हैं. 
 

यह सोंिान सर्ान अवसि प्रदान किता है. 
 

र्ानव सेवा डवभाग (DHS) के तहत, आप अपने िानीय DFCS कायामिय, या DFCS नागरिक अडिकाि औि ADA/िािा 504 सर्न्वयक से 47 Trinity 

Avenue SW, 30334 1st Floor, Atlanta, GA (877) 423-4746 से सोंपकम  किके भी भेदभाव की डशकायत दजम कि सकते हैं. सीडर्त अोंगे्रजी दक्षता 

के आिाि पि भेदभाव का आिचप िगाने वािी डशकायतचों के डिए, 47 Trinity Avenue SW, 1st Floor, Atlanta, GA 30334 पि DHS डिडर्टेि 

अोंगे्रजी प्रवीणता औि सोंवेदी हाडन कायमक्रर् से सोंपकम  किें  या (877) 423-4746 पि कॉि किें . 

Do Not Send Applications to the USDA or HHS 
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