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जर्जििा पररवार र बाल सेवाको यवभागमा स्वागत छ! 

तपाईंलाई िो कागजात पढ्न वा पूरा गनि वा हामीसँग कुरा गनि मद्दत चाहहन्छ भन,े हामीलाई अनुरोि गनुिहोस् वा (877) 423-4746 मा 

कल गनुिहोस्। दोभासेहरू लगाितका हाम्रा सेवाहरू यनिःशुल्क छन्। तपाईंको श्रवणशधि कमजोर छ, सुन्नमा कठिनाइ हुन्छ, दृष्टियवहीन 

हुनुहुन्छ वा बोल्नमा कठिनाइ हुन्छ भन,े तपाईं हामीलाई 711 (Georgia ररल)े डािल गरेर माधथको नम्बरमा फोन गनि सकु्नहुन्छ। 

समुदाि आउटररच सेवाहरू 

अन्य DHS सेवाहरूको बािेमा थप जानकािीका लालग, कृपया हाम्रो वेबसाइट http://dfcs.georgia.gov  मा जानुहोस् वा (877) 423-

4746 मा कल गनुुहोस्। 

 

तपाईंल ेखाना, नगद ि लिककत्सा सहायताका लालग मद्दत प्राप्त गदाु तपाईंको अलिकाि ि लजम्मेवािीहरू बुझ्न मद्दत गनु हामी तपाईंलाई यो 

जानकािी प्रदान गदैछ ौँ। कृपया तपाईंले आवेदन कदनुभएको कायुक्रमहरूका लालग अलिकाि ि लजम्मेवािीहरू पढ्नुहोस् ि हस्ताक्षि पृष्ठमा 

हस्ताक्षि गनुुहोस्। तपाईं अरू कसैका लालग आवेदन गदै हुनुहुन्छ भने, यी अलिकाि ि लजम्मेवािीहरू त्यस व्यलिमा पलन लागू हुन्छन्। 

Georgia मानव सेवा लवभाग (''DHS'')(The Georgia Department of Human Services) ल ेलाभहरूका लालग तपाईंले आवेदन 

कदएको अवलिमा नाम, ठेगाना, टेललफोन नम्बि, इमले ठेगाना, जन्मलमलतहरू आकद जस्ता व्यलिगत रूपमा पलहिानयोग्य जानकािी (PII) 

सङ्कलन गछु। हामीलाई कुन ैपलन व्यलिगत जानकािी पेश गिेि, हामी DHS नीलत, प्रकक्रया ि कानुन ि/वा लनयमहरूद्वािा अनुमलत कदए 

वा आवश्यक भएअनुसाि कुन ैपलन व्यलिगत जानकािी सङ्कलन, प्रयोग ि खुलासा गनु सकछ ौँ भन्ने कुिासौँग तपाईं सहमत हुनहुुन्छ। 

SNAP, TANF र धचहकत्सा सहाितामा काििक्रमहरूमा मेरा अधिकारहरू के के छन्? 
सबै कायुक्रममा, तपाईंलाई लनम्न किा गनुका लालग अलिकाि छ: 

• तपाईंलाई अङ्रेजी भाषा पढ्न, लेख्न, बोल्न वा बुझ्न समस्या छ भन ेिो फाराम र यन:शुल्क भाषा सहािता सेवाहरू (दोभाषे, 

अनुवाद गरिएका सामरी वा प्रत्यक्ष भाषा सुलविा सेवाहरू) भनि सहािताका लायग अनुरोि गनि। 

• तपाईं वा तपाईंको परिवािमा कोही व्यलि असक्षम हुनुहुन्छ भने सहािक सहािता तथा सवेा र उधचत पररमाजिनहरू 

अनुरोि गनि। 

• लेर्ित वा व्यधिगत रूपमा यनष्पक्ष सुनुवाइको अनुरोि गनि। तपाईंलाई घिको सदस्य, काननुी सल्लाहकाि, नातेदाि, साथी वा 

अन्य प्रविाद्वािा प्रलतलनलित्व गन ेअलिकाि छ। 

तपाईं आफ्नो मालमलामा हाम्रो कदममा सन्तुष्ट हुनुहुन्न भने, तपाईं काउन्टी कायाुलयमा सम्पकु गिेि, (877) 423-4746 मा कल 

गिेि वा www.gateway.ga.gov मा लललखत अनुिोि अपलोड गिेि सुनुवाईका लालग अनुिोि गनु सकु्नहुन्छ। 

 

• आफ्नो माष्टमला फाइलमा रहेका केही सामग्री र जानकारीलाई पनुरावलोकन गनुिहोस्। ति, तपाईंले मालमला फाइलमा िहकेा सबै 

जानकािी देख्न सक्षम हुनुहुन्न, जस्तै तपाईं वा तपाईंको परिवािका सदस्यहरूका बािेमा जानकािी कदएका व्यलिहरूका नामहरू 

वा तपाईं वा तपाईंको परिवािका सदस्यहरू समावेश भएका कुनै पलन आपिालिक अलभयोगसम्बन्िी जानकािी। 

• तपाईं सामालजक सुिक्षा नम्बि (SSN), नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलतसम्बन्िी जानकारी उपलब्ि गराउन चाहनुहुन्छ वा 

चाहनुहुन्न भने्नबारे यनणिि गनुिहोस्। सावुजलनक सहायताका लालग योग्य ठहरिन, व्यलिहरू U.S. नागिीक, U.S.  िालिय वा योग्य 

https://dfcs.georgia.gov/
http://www.gateway.ga.gov/
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अप्रवासी हुनुपदुछ। 2008 को खाद्य ि पोषण ऐनअनुसाि, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7। C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 

205.52, 42 C.F.R. § 435.910 ि 42 C.F.R. § 435.920 DFCS ले तपाईं ि तपाईंको परिवािका सदस्यहरूको सामालजक 

सुिक्षा नम्बि (SSN) को अनिुोि गनु अलिकृत गरिएको छ। 

सावुजलनक सहायताका लालग आवेदन कदइिहकेा व्यलिहरूल ेSSN उपलब्ि गिाउन वा आवेदन कदनुपदुछ ि/वा हामी 

इलेकरोलनक डाटा स्रोतमाफुत प्रमालणत गनु असफल भएमा, नागरिकता वा आप्रवासन लस्थलतको प्रमालणत गनुुपछु। केही 

आप्रवासी योग्य छन् ि केही छैनन्, लतनीहरूको काननुी लस्थलतमा लनभुि गदछु। Medicaid का लालग,लतनीहरूको अध्यागमन 

लस्थलतमा लनभुि गदै, केही आप्रवासी पूणु Medicaid लाभहरू वा आपत्कालीन लिककत्सा सहायता (EMA) सुलविाहरूका लालग योग्य 

हुन सकछन्। तपाईं वा तपाईंको घिपरिवािका कुनै सदस्यसौँग SSN छैन भने, हामीले तपाईंलाई एउटाका लालग आवेदन गनु मद्दत गनु 

सकछ ौँ। 

 

SSN का लालग आवेदन गदाु लाभहरूका लालग तपाईंको आवेदनको लनणुयमा किलाइ गन ेछैन। तपाईं आपतकालीन लिककत्सा 

सेवाहरूको लालग मात्र आवेदन ददौँद ैहुनुहुन्छ भन,े तपाईंले आफ्नो SSN वा आफ्नो आप्रवासी लस्थलत बािे जानकािी उपलब्ि गिाउन ु

पदैन। EMA, श्रम ि डेललभिीसलहत, गभुवती गैि-योग्य ि कागजात नभएका आप्रवासीहरूका लालग उपलब्ि छ। 

सावुजलनक सहायताका लालग आवेदन नकदएका ि SSN, नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलत उपलब्ि नगिाएका व्यलिलाई गिै-

आवेदकको रूपमा लनयिु गन ुसककन्छ। गिै-आवेदकल ेSSN, नागरिकता वा आप्रवासी लस्थती उपलब्ि गिाउन आवश्यक छैन ति 

अन्य आवेदक घिपरिवािका सदस्यहरूको योग्यतामा प्रभाव पानु सके्न अन्य जानकािी जस्तै आय वा स्रोतहरू उपलब्ि गिाउन 

आवश्यक छ। 

गैि-आवेदक लाभहरू प्राप्त गनु योग्य हुनुहुन्न। 

आफ्नो SSN, नागरिकता वा आव्रजन लस्थलतको बािेमा हामीलाई जानकािी कदने व्यलिहरू मात्र लाभहरू प्राप्त गनुका लालग 

योग्य हुन ेछन्। हामी यो जानकािी आय ि योग्यता प्रमाणीकिण प्रणाली (IEVS) जाौँि गनुका लालग प्रयोग गने छ ौँ। हामीले 

तपाईंको जानकािीलाई अन्य संघीय, िाज्य ि स्थानीय लनकायहरूसौँग लमलाएि तपाईंको आय ि योग्यताको, तलब जानकािी ि 

काम गलतलवलिहरूको प्रमाणीकिण गन ेछ ौँ। यो जानकािी काननूबाट भाग्ने मालनसहरूलाई समात्न प्रयोग गनुका लालग कानून 

प्रवतुन अलिकािीहरूलाई कदन पलन सककन्छ। तपाईंको परिवािको SNAP दावी भएमा, SSN सलहत यस आवेदनको जानकािी 

संघीय ि िाज्य एजेन्सी तथा लनजी दावी सङ्कलन एजेन्सीहरूलाई उहाौँहरूले दावी सङ्कलन गन ुप्रयोग गनुका लालग कदन 

सककन्छ। 

हामी तपाईंको जानकािी संयुि िाज्य अमेरिका नागरिकता ि आप्रवासन सेवा (USCIS) संग साझा गदैनौं; यद्यलप, यकद तपाईंको 

आवेदनमा अध्यागमन लस्थलत जानकािी पेश गरिएको छ भने, यो जानकािी USCIS माफुत प्रमाणीकिणको अिीनमा हुन सकछ ि 

तपाईंको परिवािको योग्यता ि लाभ स्तिलाई असि गन ुसकछ। 

घिपरिवािका अन्य सदस्यहरूले आफ्नो SSN, नागरिकता वा आप्रवासी लस्थलत उपलब्ि गिाउन असफल भएको कािण, हामीले 

आवेदकको परिवाि सदस्यहरूलाई लाभहरू अस्वीकाि गन ेछैन ौँ। SNAP सुयविाहरूका लालग आवेदन कदन वा प्राप्त गदाु गिै-

नागरिकलाई सावुजलनक शुल्क लाग्दैन। 
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पूरक सुरक्षा आि (SSI), TANF नगद सहािता, संस्थागत दीर्िकालीन स्िाहार Medicaid वा राज्ि सामान्ि सहािता प्राप्त  वा 

स्वीकार गदाि सबै िोग्िता मापदण्ड पूरा भएमा गैि-नागरिकलाई सावुजलनक शुल्क लगाउन सकछ। यद्यलप, यी लाभहरू प्राप्त गनाुले 

व्यलिलाई सावुजलनक शलु्कको आिािमा काननुी स्थायी बालसन्दाको रूपमा आफ्नो लस्थलत समायोजन गन ुस्वत: अस्वीकाय ुवा 

अयोग्य बनाउौँदैन। "सावुजलनक िाजु" भनेको तपाईं एक व्यलि हुनुहुन्छ जो सिकािमा "मुख्य रूपमा लनभुि" हुने सम्भावना छ 

जसले तपाईंको जीवनशैलीलाई कायम िाख्नका लालग सावुजलनक नगद सहायता प्राप्त गनु वा सिकािको खिुमा दीघुकालीन 

स्याहािका लालग संस्थागत हुनलाई देखाउौँछ। 

तपाईंलाई सावुजलनक िाजु मालनन्छ भने, तपाईंलाई लनवाुसन गरिन ेछैन वा सावुजलनक सहायता लालग आवेदन 

कदएको वा प्राप्त गिेको कािणल ेस्थायी लस्थलत अस्वीकृत गरिन ेछैन। 

• तपाईं आफ्नो जायत र जातीिता बारेको जानकारी हदन चाहनुहुन्छ हक चाहनुहुन्न भन्नेबारे यनणिि गनुिहोस्। हामी संघीय नागरिक 

अलिकाि कानुनको पालना गरििहकेा छ ौँ भनी सुलनलित गनु हामी जालत ि जातीयसम्बन्िी डाटा सङ्कलन गछछौँ। यो जानकािी 

प्रदान गिेि, तपाईंल ेहामीलाई हाम्रा कायुक्रमहरू गैि-भेदभावपूणु तरिकामा सञ्चालन गनु मद्दत गनुु हुने छ। तपाईंको परिवािले 

हामीलाई यो जानकािी कदन आवश्यक छैन ि यसल ेतपाईंको योग्यता वा लाभ स्तिलाई प्रभाव पाने छैन। 

SNAP, TANF र धचहकत्सा सहािता काििक्रमहरूमा मेरा र्जम्मेवारीहरू के के हुन्? 

सबै कायुक्रममा, तपाईं लनम्नका लालग लजम्मेवाि हुनुहुन्छ: 

• तपाईंको कामदािको सही जानकािी कदने ि लाभहरू प्राप्त गनु आवश्यक पने लवविणहरूको प्रमाण उपलब्ि गिाउने। तपाईंले 

यो फािाममा हस्ताक्षि गदाु, तपाईंले आफ्नो कामदािलाई आफ्नो िोजगािदाता, बैंक, लछमेकी वा अन्यबाट जानकािी प्राप्त गनु 

अनुमलत कदनुहुन्छ जसल ेगदाु हामी तपाईंल ेसही मात्रामा लाभहरू प्राप्त गरििहनुभएको छ भनेि सुलनलित गन ुसकछ ौँ। 

• हिेक समय सत्य कुिा भन्ने।  तपाईं वा तपाईंका लालग आवेदन गन ेव्यलिल ेगलत जानकािी उपलब्ि गिाउनुहुन्छ भने, तपाईंले 

आफ्ना लाभहरू गुमाउन सकु्नहुन्छ वा जानाजानी गलत जानकािी प्रदान गिेकोमा आपिालिक अलभयोगमा पन ुसकु्नहुन्छ। 

• तपाईं वा तपाईंको परिवािका कोही पलन लाभका लालग आवेदन गरििहकेा व्यलिल ेअमेरिकी नागरिक भन्न ेप्रमाण उपलब्ि गिाउौँद ै 

नागरिक, U.S.  िालिय वा योग्य आप्रवासी। यनम्न कुराहरू नोट गनुिहोस्िः उहाौँहरू इलेकरोलनक डाटा स्रोतहरूमाफुत प्रमालणत गन ु

असमथु हुनुहुन्छ भने, तपाईंको कामदािले तपाईंलाई आफ्नो नागरिकता वा अध्यागमन लस्थलत प्रमालणत गनु सके्न तरिकाहरूबािे 

सूिी प्रदान गनुु हुने छ। Medicaid का लालग, तपाईं संयुि िाज्य अमेरिकी नागरिक हुनुहुन्न भने  नागरिक, U.S.  िालिय वा योग्य 

आप्रवासी, तपाईं आपत्कालीन कभिेजका लालग योग्य हुन सकु्नहुन्छ ि योग्यता नभएको व्यलिले लस्थलतको प्रमाण उपलब्ि गिाउन 

आवश्यक पदैन। 

 

• आफ्नो घिपरिवािको परिलस्थलतमा केही परिवतुन रिपोटु गदै। प्रत्येक कायुक्रममा लवलभन्न रिपोर्टुङका 

आवश्यकताहरू छन्। तपाईंले रिपोटु गनु आवश्यक कुिाहरूका लालग प्रत्येक कायुक्रमका लालग लजम्मेवािीहरूका 

खण्ड हनुुेहोस्। 

 

SNAP मा मसँग कस्तो िालको अन्ि र्जम्मेवारी छन्? 
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SNAP मा , तपाईं लनम्नका लालग पलन लजम्मेवाि हुनुहुन्छ: 

• तपाईंले आफ्नो मालमलासम्बन्िी प्रबन्िकलाई कदनुभएको जानकािीको बािेमा तपाईंको अन्तवाुता ुललन तपाईंको घिमा कल गदाु 

वा आउौँदा गुणस्ति लनयन्त्रण समीक्षकहरूसौँग सहकाय ुगदै। तपाईं उनीहरूसौँग सहकाय ुगनुुहुन्न भने, तपाईंको मालमला अस्वीकाि 

वा बन्द गनु सककन्छ। 

• तपाईंले प्राप्त नगिेका लाभहरू पुनः भुिानी गदै। 

• तपाईंको परिवािको कुल जम्मा मालसक आम्दानी घिपरिवािको सङ्ख्याको लालग संघीय गरिबी तहको 130% भन्दा बिी हुौँदा 

रिपोटु गने। तपाईंले परिवतुन भएको मलहनाको अन्त्यबाट 10 कदनपलछ आम्दानीमा भएको परिवतुनको रिपोटु गनुुपछु।  

• तपाईं बच्चालवना काम गने वयस्क हुनुहुन्छ भन ेतपाईंको कामको घण्टा प्रलत हप्ता 20 घण्टा वा प्रलत मलहना 80 घण्टा भन्दा कम 

हुौँदा रिपोर्टुङ। तपाईंले यी परिवतुनहरू परिवतुन भएको मलहनाको अन्त्यबाट 10 कदनपलछ रिपोटु गनुुपछु। तपाईंलाई यस 

आवश्यकताहरूका बािेमा थप व्याख्या गने सिलीकृत रिपोर्टुङ आवश्यकताहरूको सूिना कदन सककन्छ। 

• तपाईंको परिवािले ठूलो लोटिी ि जुवा खेलमा लवजय प्राप्त गदाु रिपोटु गनु। यो एकल खेलमा लजतेको नगद पुिस्काि हो। तपाईं 

वा घिपरिवािका कुन ैसदस्यले लटिी वा जवा लजत्नुभएको िकमलाई कि वा अन्य कुन ैिकम कट ती गरिएको अलघ $4500 वा 

अलिक (कि वा अन्य िकम कट ती गनुुअलघ) भएमा तपाईंल ेयी लजते्न िकमहरूलाई घिमा प्राप्त भएको मलहनाको अलन्तम कदनबाट 

अलिकतम 10 कदनसम्ममा रिपोटु गनुुपछु। 

SNAP घिपरिवािहरूले खाद्य नभएका वस्तुहरू जस्तै यबिर, वाइन, मकदिा, िुिोट, सुतीजन्य पदाथु, घिपालुवा जनाविको खाना, साबुन, 

कागजका उत्पादन ि घिायसी सामरीहरू ककन्नका लालग आफ्नो लाभ प्रयोग गन ुसकु्नहुन्न। 

 

SNAP घिपरिवािहरूलाई उहाौँहरूका फाइदाहरूसलहत लाभहरूमा खाना खरिद गनुका लालग अनुमयत छैन। 

SNAP परिवािहरूल ेआफ्नो परिवािल ेनपाउन ुपन ेफाइदाहरू प्राप्त गनु गलत जानकािी कदन वा जानकािी लुकाउन सकु्नहुन्न । 

SNAP परिवािहरूल ेउहाौँहरूको होइन ि अरू कसैलाई उहाौँहरूको काडु प्रयोग गन ुकदन ुहुौँदैन भनेि SNAP वा EBT काडुहरू प्रयोग गनि 

सकु्नहुन्न। 

SNAP परिवािहरूल ेबन्दकु, गोलाबारुद वा लनयलन्त्रत पदाथ ु(गैिकानुनी लागूपदाथ)ु जस्ता अवैि वस्तुहरूका लालग SNAP वा EBT 

काडुहरूको व्यवसाय लबक्री गनि सकु्नहुन्न। 

 

SNAP मा र्रािसी िचि ररपोटि गने मेरो अधिकार र र्जम्मेवारी के हो? 

SNAP मा, आश्रय लागत, लिककत्सा लबल, आलश्रत स्याहाि लागत ि घि बालहि भुिान गरिएको बाल समथुन जस्ता केही घिायसी 

खिुहरूले तपाईंले प्राप्त गने लाभहरूको मात्रालाई प्रभाव पान ुसकछ। 

 

तपाईंसौँग लहरटङ वा कुललङ खिुहरू छन् भने, तपाईं मानक उपयोलगता भत्ता प्राप्त गनुका लालग योग्य हुनु सकु्नहुन्छ। 
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तपाईंसौँग एक मात्र उपयोलगता खिु छ ि यो लहरटङ वा कुललङ खिु होइन भन,े तपाईं लागेका वास्तलवक खिुका लालग कट ती िकम प्राप्त गनु 

योग्य हुन सकु्नहुन्छ। 

तपाईंसौँग एकमात्र टेललफोन खिु छ ि कुनै लहरटङ वा कुललङ खिु छैन भन,े तपाईं मानक टेललफोन भत्ता प्राप्त गनुका लालग योग्य हुन 

सकु्नहुन्छ। तपाईं यी खिुहरू हामीले व्यहोन ुिाहनुहुन्छ भन,े लतनीहरूलाई रिपोर्टुङ ि प्रमालणत गनुका लालग तपाईं उत्तिदायी हुनुहुन्छ। 

तपाईं वास्तलवक उपयोलगताका खिुहरूबािे रिपोटु गनु वा प्रमालणत गनु असफल हुनुभयो भन,े हामी तपाईंको लाभ िकम लनिाुिण गनु 

लतनीहरूको प्रयोग गने छैन ौँ। 

    SNAP मा के-के जररवानाहरू छन्? 

SNAP दण्डहरू तलको िाटुमा उपलब्ि गिाइएको छ। 

 

सुयवचाररत काििक्रम उल्लङ्घनहरू 

तपाईं वा तपाईंको घिपरिवािको कुनै सदस्यले... तपाईं लनम्नका लालग अयोग्य हुनु हुने छ 
▪ जानकािी लुकाउनुहुन्छ वा सत्य कुिा भनु्नहुन्न भने; 
▪ अरू कसैसौँग सम्बलन्ित EBT काडु प्रयोग गनुुहुन्छ भने; 
▪ मकदिा वा सुतीजन्य पदाथु खरिद गनु, व्यवसाय वा 

SNAP लाभहरू वा EBT काडुहरू लबक्री गनुका 
लालग SNAP लाभहरू प्रयोग गदुछ। 

▪ पलहलो अपिािका लालग 12 महहनासम्म, 
▪ दोस्रो अपिािका लालग 24 महहनासम्म, 
▪ ि तेस्रो अपिािका लालग स्थािी रूपमा। 

▪ लनयलन्त्रत पदाथुको लबक्री समावेश गने लेनदेनमा 

SNAP लाभहरू प्रयोग गिेको वा प्राप्त गिेको छ 

▪ पलहलो अपिािका लालग 24 महहनासम्म ि 

▪ दोस्रो अपिािका लालग स्थािी रूपमा। 

▪ 8/22/1996 पलछ बन्दकु, गोला बारूद वा 

लवस्फोटक पदाथुको लबक्रीमा संलग्न कािोबािमा 

FS लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गनुुभएको छ भने 

▪ पलहलो अपिािका लालग स्थािी रूपमा। 

▪ 8/22/1996 पलछ $500 वा सोभन्दा बिी िकमका लालग 
तस्किी लाभहरूको सम्बन्िमा अपिािी ठहि हुनुभएको छ 
भने 

▪ पलहलो अपिािका लालग स्थािी रूपमा। 
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▪ 8/22/1996 पलछ लनयलन्त्रत पदाथु (लागू औषिहरू) को 

िािण, प्रयोग वा लवतिणसौँग सम्बलन्ित व्यवहािको 

कािणले अपिािी ठहि हुनुभएको छ भने 

▪ तपाईं प्रमाण वा पेिोलको सतुहरूको 

अनुपालनमा हुौँदासम्म। 

▪ तपाईंले प्रमाण वा पेिोलका सम्पूणु 

सतुहरू पूिा नगदाुसम्म। 

▪ 2/7/2014 पलछ मलूभूत रूपमा त्यस्तो अपिािसौँग 

समान हुन ेमहान्यायालिविाद्वािा लनिाुिण गरिएको 

संयुि िाज्य अन्तगतुको लैलङ्गक आक्रमण वा 

अपिािमा संलग्न हुन ेउते्तलजत लैलङ्गक दवुु्यवहाि, 

हत्या, य न शोषण ि बालबाललकासौँगको अन्य 

दवुु्यवहाि, संघीय वा िाज्यका अपिािहरूका लालग 

वयस्कको रूपमा अपिािी ठहि गरिएको छ भन े

▪ तपाईं प्रमाण वा पेिोलको सतुहरूको 

अनुपालनमा हुौँदासम्म। 

▪ तपाईंले प्रमाण वा पेिोलका सम्पूणु 

सतुहरू पूिा नगदाुसम्म। 

 

 

▪ अपिािका लालग अलभयोग, लहिासत वा कािागाि 

छोड्नबाट भाग्द ैहुनुहुन्छ भन े

▪ तपाईं अबदेलख नभाग्दासम्म। 

▪ तपाईं प्रमाण वा पेिोलका लालग अवस्था उल्लङ्घन 

गदै हुनुहुन्छ भने 

▪ तपाईं अबदेलख प्रमाण वा पेिोल उल्लङ्घन 

गन ेव्यलि नहुौँदासम्म I 

▪ 8/22/1996 पलछ एउटाभन्दा बिी के्षत्रमा लवलवि FS 

लाभहरू प्राप्त गनुका लालग आफू बस्न ेठाउौँ  वा आफ्नो 

पलहिान (तपाईंको हो) बािे गलत जानकािीकदनुभएको छ 

भने 

▪ 10 वषिसम्मका लालग 
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TANF काििक्रममा मेरा अन्ि अधिकारहरू के-के छन्? 

TANF कायुक्रममा, तपाईंसौँग लनम्न कायुको अलिकाि छ: 
 

• तपाईं घिेलु हहसंा, य न हहसंा, य न दवु्युवहाि वा पछ्याउनेको पीलडत हुनुहुन्छ भने, केही लनयमहरूमा छुट पाउने। तपाईंको मालमला 

व्यवस्थापकले तपाईंले पालना गनुुनपने लनयमहरूको बािेमा तपाईंसौँग कुिा गनुु हुने छ। 
 

TANF काििक्रममा मेरा अन्ि उत्तरदायित्वहरू के-के छन्? 
 

TANF कायुक्रममा, तपाईं लनम्न कायुको लालग पलन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

• िाज्य ि छल िोकथामका लालग काम गने संघीय लवभाग वा अनुसन्िान सेवाको कायाुलय ि लवशेष मुद्दा समीक्षा गने व्यलिसौँग सहकायु गने। 

तपाईंले उहाौँहरूसौँग सहकायु गनुुहुन्न भने, तपाईंको मालमला अलस्वकाि वा बन्द गरिएको हुन सकछ। 
 

• तपाईंले प्राप्त नगिेका लाभहरू पुनः भुिानी गदै। 

• तपाईं TANF लाभमा समावेश हुनुभएको अलभभावक वा वयस्क हुनुहुन्छ भने, तपाईंले छुट-प्राप्त नगदाुसम्म कायु गलतलवलिमा सहभागी 

हुने। तपाईंलाई आत्म-लनभुि हुन मद्दत गने सबैभन्दा उपयुि कायु गलतलवलिहरू फेला पानु हामी तपाईंसौँग कायु गनेछौं। तपाईं हामीसौँग 

सहकायु गनुुहुन्न ि िाम्रो कािण छैन भने, हामीले तपाईंका TANF लाभहरू घटाउन वा िोक्न सकछ ौँ। 
 

• तपाईं वा तपाईंको TANF लाभमा समावेश हुनुभएको कोही व्यलिले एकमुष्ट िकम प्राप्त गनुुभएको छ वा प्राप्त गने अपेक्षा गदै हुनुहुन्छ भन्नेबािे 

रिपोटु गने। तपाईंका TANF लाभहरू एक वा िेिै मलहनाका लालग बन्द हुन सकछन् ि तपाईंको परिवाि िेिै मलहनासम्म एकमुष्ट िकममा 

बाच्नुपने हुन सकछ। 
 

• तपाईंले TANF लाभहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने, बाल सहायता सेवा लवभागसौँग सहकायु गने। तपाईंले बाल सहायता सेवा लवभाग (DCS) लाई 

आफ्नो बच्चा/बच्चाहरूको बुवा(हरू) को हुनुहुन्छ भनी लनिाुिण गनु ि बाल सहायताको लालग अदालती आदेश प्राप्त गनुमा मद्दत गनुुपछु। तपाईं 

लतनीहरूसौँग सहकायु गनुुहुन्न ि िाम्रो कािण छैन भने, तपाईंका TANF लाभहरू िोककन सकछन्। 
 

• तपाईं आफ्ना TANF लाभहरूको सट्टामा बाल सहायता िकम प्राप्त गनु िाहनुहुन्छ भने, आफ्नो मालमला व्यवस्थापकलाई सूलित गने। 

तपाईंले TANF लाभहरू प्राप्त गदाु, तपाईंले आफ्नो सम्पूणु बाल सहायता भुिानी प्राप्त गनु सकु्नहुन्न। तपाईंले यसको “अन्तिाल” भुिानी 

भलनने भाग मात्र प्राप्त गनु सकु्नहुन्छ। िाज्यले तपाईंले प्राप्त गनुुभएको TANF लाभहरूको पुन: भुिान गनु बाल सहायताको बाौँकी भुिानी 

िाख्छ। 
 

• तपाईं वा अन्य योग्य परिवाि सदस्यहरूको बािेमा थाहा पाएको 10 कदनलभत्र तपाईंको पारिवारिक परिलस्थलतमा भएका लवशेष परिवतुनहरू 

बािे रिपोटु गने। कृपया हामीलाई तपाईं ि तपाईंको घिपरिवािको परिलस्थलतमा भएका कुनै पलन परिवतुनहरू बािे जानकािी कदनुहोस् 

जसमा लनम्न कुिाहरूमा सीलमत छैन: 

- यकद तपाईं वा घिको अन् यसदस्यले कुनै पलन अनर्जुत आय प्राप्त गनु थाल्नुभयो वा प्राप्त गनु बन्द गनुुभयो भने 

- तपाईं वा घिपरिवाि को अन्य सदस्यले जालगि परिवतुन गनुुभयो, नयाौँ जालगि पाउनुभयो, जालगि छोड्नुभयो वा कामबाट लनकाललयो 

भने 

- तपाईं वा घिपरिवािको अन्य सदस्य तपाईंको घिलभत्र वा बालहि सछु भने 

- बच्चाले लवद्यालय पढ्न छोड्छ भने 

- यकद बच्चा लगाताि 45 कदन वा सोभन्दा लामो समयसम्म घिबाट अनुपलस्थत हुनुहुन्छ 

- सम्पूणु परिवाि अको काउण्टी वा िाज्यमा सनुुहुन्छ वा कसैको मृत्यु हुन्छ भने 
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• तपाईंको गभाुवस्था समाप्त हुौँदा वा बच्चाको जन्मसौँग ैपरिवतुन हुौँदा आफ्नो केस प्रबन्िकलाई भन्नुहोस्; एक वा िेिै भ्रूण को गभुपात; वा 

गभुपतन। तपाईंले 10 कदन लभत्र गभाुवस्थामा कुनै पलन परिवतुनहरू रिपोटु गनुुपछु। 
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TANF काििक्रममा के-के जररवानाहरू छन्? 

TANF कायुक्रममा, यस प्रकािका जरिवानाहरू छन्: 

 

 

यकद तपाईं ... तपाईंले लनम्न अवलिसम्म TANF लाभहरू गुमाउनु हुने छ ... 

• जानकािी लुकाउनुहुन्छ, समयमा परिवतुनहरू 

बािे रिपोटु गनुुहुन्न वा सत्य बोल्नुहुन्न भन े

• पलहलो उल्लङ्घनका लालग 6 मलहनासम्म; 

• दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग स्थायी रूपमा। 

• जानकािी लुकाउनुहुन्छ, समयमा 

परिवतुनहरूबािे रिपोटु गनुुहुन्न वा सत्य 

बोल्नुहुन्न ि तपाईं कानुनी अदालतमा अपिािी 

ठहरिनुभएको छ भन े

• पलहलो उल्लङ्घनका लालग 6 मलहनासम्म; 

• दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग स्थायी रूपमा। 

• एक वा सोभन्दा िेिै िाज्यमा लाभहरू प्राप्त गनु 

सकछु कक भनेि आफ्नो ठेगानाबािे गलत जानकािी 

कदनुहुन्छ भने ि तपाईं 1/1/1997 मा वा सोभन्दा 

पलछ अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• 10 वषुसम्मका लालग 

• 07/01/1998 मा वा यसपलछ अन्य IPVs 

प्रलतबद्धतामा अपिािी ठहरिएका व्यलिहरू 

• पलहलो उल्लङ्घनका लालग 6 मलहनासम्म; 

• दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग स्थायी रूपमा। 

• 06/01/2012 मा वा यसपलछ लनषेलित 

स्थानहरूमा सम्पादन गरिएका नगद सहायता 

कोषहरू वा TANF EBT कािोबािहरूको 

प्रयोगका लालग IPV मा अपिािी ठहरिएका 

व्यलिहरू 

• पलहलो उल्लङ्घनका लालग 6 मलहनासम्म; 

• दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग स्थायी रूपमा। 

• 1/1/1997 मा वा यसपलछ गम्भीि हहसंात्मक 

अपिाि वा सम्पलत्तसौँग सौँग सम्बलन्ित अपिाि, 

लनयलन्त्रत पदाथुको प्रयोग वा लवतिणका लालग 

अपिािी ठहरिनुभएको छ भन े

• स्थायी रूपमा 

• अपिािका लालग अलभयोग, लहिासत वा 

कािागाि छोड्नबाट भाग्द ैहुनहुुन्छ भन े

• ि अलभयोग, लहिासत वा कािावास छोड्नबाट 

अबदेलख नभाग्दासम्म दलण्डत गरिने छ 
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• तपाईं प्रमाण वा पेिोलका लालग अवस्था 

उल्लङ्घन गदै हुनुहुन्छ भने 

• ि अबदेलख प्रमाण/पेिोल उल्लङ्घन नहुौँदासम्म 

दलण्डत गरिन ेछ 
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Medicaid काििक्रममा मसँग के अन्ि अधिकारहरू छन्? 

Medicaid कायुक्रममा, तपाईंका लनम्न अलिकािहरू छन्: 

• तपाईंसौँग अन्य स्वास््य बीमा छ भने पलन Medicaid प्राप्त गनुुहोस्। 

• आफ्नो Medicaid लिककत्सक वा प्रदायक छनोट गनुुहोस्। तपाईंका लिककत्सकहरूले आफ्ना सेवाहरूका लालग भुिानीको 

रूपमा Medicaid स्वीकाि गनुहुुन्छ वा हुन्न भनी सिै ौँ उहाौँहरूलाई अनुिोि गनुुहोस्। 

• तपाईंको Medicaid एलललकेसन आवेदन कदएको कदनदेलख 10, 45 वा 90  कदनसम्ममा Medicaid को प्रकािमा लनभुि िहिे 

स्वीकृत वा अस्वीकृत गने। 

• तपाईंसौँग घिेलु हहसंा जस्तो िाम्रो कािण छ भने आफ्नो बालबाललकाको अनुपलस्थत आमाबुवा बािे जानकािी उपलब्ि गिाउन 

वा अनुपलस्थत भएका आमाबुवाबाट लिककत्सा सहायता अनुसिण गिाउनबाट छुट पाउने। तपाईंलाई आफूसौँग िाम्रो कािण छ 

जस्तो लाग्छ भने आफ्नो मालमला व्यवस्थापकसौँग कुिा गने। 

 

Medicaid काििक्रममा मेरा अन्ि उत्तरदायित्वहरू के-के छन्? 

Medicaid कायुक्रममा, तपाईं लनम्न कायुको लालग पलन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

• तपाईं वा तपाईंको बालबाललकाको अन्य स्वास््य बीमा छ भन ेआफ्नो कामदािलाई भन्ने। स्वास््य बीमा परिवतुन वा समाप्त 

हुन्छ भने, तपाईंले 10 कदनलभत्र आफ्नो कामदािलाई बताउनपुछु। सामुदालयक स्वास््य लवभागमा स्वास््य बीमा जानकािी 

पठाइन्छ। िेिैजसो अवस्थामा, तपाईंको अन्य स्वास््य बीमाल ेतपाईंको लिककत्सा खिुहरू 

पलहले न ैभुिानी गनुुपछु। तपाईंले आफ्नो अन्य बीमा छ भनी आफ्नो लिककत्सक वा अन्य स्वास््य स्याहाि प्रदायकहरूलाई 

भन्नुपछु जसकािण उहाौँहरूल ेMedicaid को लबल बनाउनुअलघ अन्य स्वास््य स्याहाि प्रदायकहरूको नाममा लबल बनाउन 

सकु्नहुन्छ। 

• लनम्न अवस्थामा, Medicaid एस्टेट रिकभिी कायुक्रम (Medicaid Estate Recovery Program) सौँग सहकायु गने: 

- नर्सुङ होमको लनवासी भएमा 

- ब लद्धक अपाङ्गता भएका व्यलिहरूका लालग मध्यवती स्याहाि सुलविास्थल लनवासी भएमा 

- Medicaid द्वािा लिककत्सा स्याहािको भुिानी गरिएको अको लिककत्सा संस्थानको लनवासी भएमा 

• तपाईं 55 वषु वा सोभन्दा बिी उमेिको हुनुहुन्छ भने ि लनम्न अवस्थामा Medicaid Estate Recovery Program सौँग सहकायु गने: 

- घिेलु तथा सामुदायमा आिारित सेवाहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने। 

- वेभि कायुक्रममा नामालङ्कत हुनुहुन्छ वा यसमाफुत सेवाहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने। 

• िाज्यका लिककत्सा सहायताका सम्पूणु अलिकािहरू मलू्याङ्कन गनु ि कुन ैतेस्रो पक्ष (अस्पताल ि लिककत्सा लाभहरू) बाट 

लिककत्सा स्याहािका लालग भुिानी गनु म सहमत छु। स्याहाि ि सेवाहरूको भुिान गनुका लालग लवश्वास गनु सककन ेकुनै तेस्रो 

पक्षलाई अगालड बिाउने िाज्यलाई सहायता गन ेजानकािी पलहिान गने तथा उपलब्ि गिाउने िाज्यसौँग सहकाय ुगनु म सहमत 
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छु। मलै ेदश कदनसम्ममा लिककत्सा स्याहािको लालग प्राप्त गिेको कुनै भुिानीहरू रिपोटु गनुुपछु भनी म बुझ्दछु। (तपाईंल ेअको 

व्यलिकोतफुबाट यो फािाम भदै हुनुहुन्छ ि कायाुन्वयन गने शलि छैन भन े

त्यो व्यलिको लालग असाइनमेन्ट, व्यलिले Medicaid का लालग उहाौँको योग्यताको शतुको रूपमा मालथ वणुन गरिएका 

अलिकािहरूको असाइनमेन्ट कायाुन्वयन गन ुआवश्यक छ)। 

• तपाईंको Medicaid मालमलामा आफ्नो ि अन्य मालनसहरूका परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। कृपया लनम्न अवस्थामा रिपोटु गनुुहोस्: 

- तपाईं ि अन्य परिवाि सदस्यहरू सनुुहुन्छ भने 

- तपाईं वा अन्य परिवाि सदस्यहरूल ेजालगि परिवतनु गनुुहुन्छ, नयाौँ जालगि प्राप्त गनुुहुन्छ, जालगि छोड्नुहुन्छ वा जालगिबाट 

लनकाललएको छ भने। 

- तपाईं वा अन्य परिवाि सदस्यहरूको आम्दानी वा स्रोतहरूमा परिवतुन हुन्छ भने 

- परिवाि सदस्य तपाईंको घिमा सनुुहुन्छ वा घिबाट सनुुहुन्छ भने 

- तपाईं वा परिवािको अको सदस्यले कुनै पलन स्रोतबाट उत्तिालिकािमा पैसा वा सम्पलत्त पाउनुहुन्छ वा प्राप्त गनुुहुन्छ भने 

- तपाईंको घिको कोही व्यलिको मृत्य ुहुन्छ वा लववाह हुन्छ भने 

- अन्य कुन ैपलन परिवतुनहरू भएमा 

• तपाईंको गभाुवस्था समाप्त हुौँदा आफ्नो मालमला व्यवस्थापकलाई बताउने। गभाुवस्था बच्चालाई जन्म कदएि, गभुपात भएि 

वा गभुपतन गिेि समाप्त हुन्छ। तपाईंल े10 कदनलभत्र गभुवस्थाको अलन्तम समय बािे रिपोटु गनुुपछु। 

• उपलब्ि भएमा, लिककत्सा बीमा उपलब्ि गिाउनको लालग अनपुलस्थत हुनुभएको आमाबुवाको आवश्यक अलिकाि िाज्यमा कदन 

म सहमत छु। यो उपलब्ि भएमा अनुपलस्थत हुनुभएको आमाबुवाबाट लिककत्सा सहायता प्राप्त गछुु ि यो सहयोग प्राप्त गने बाल 

सहायता सेवा लवभागसौँग सहकायु गछुु भनी म बुझ्दछु। मलै ेसहकाय ुगिेमा नगिेमा, मैल ेमेिा Medicaid लाभहरू गुमाउन 

सकछु ि मेिा बालबाललकाल ेमात्र िाम्रो तकु स्थापना गदाुसम्म लाभहरू प्राप्त हुन ेछ भनी म बुझ्दछु। 

• तपाईंले आफ्नो मालमला व्यवस्थापकलाई कदनुभएको जानकािीको सम्बन्िमा तपाईंसौँग अन्तवाुताु गनुका लालग Medicaid 

योग्यता गुणस्ति लनयन्त्रण (Medicaid Eligibility Quality Control) ले तपाईंलाई फोन गदाु वा तपाईंको घिमा आउौँदा 

लतनीहरूसौँग सहकाय ुगने। 

कानूनको लवरूद्धमा िहकेो छल वा दवुु्यवहाि गने । तपाईंलाई Medicaid ि PeachCare for Kids® कायुक्रम अखण्डता एकाइमा लसफारिस 

गनु सककन्छ। उल्लङ्घन गने व्यलिहरू एउटा प्रदायक प्रयोग गनु सीलमत हुन, कायुक्रमबाट खािेजी हुन वा उपलब्ि गिाइएका लिककत्सा 

सेवाहरूका लालग सामुदालयक स्वास््य लवभागलाई प्रलतपूर्त ुगने अनुिोि गनु सकु्नहुन्छ। 

 

छल उद्देश्यमा गरिने बेइमान काय ुहो। दवुु्यवहाि िाम्रो अभ्यासहरू पालना नहुने कायु हो। 

 

छल र दुव्यिवहारमा सहभागी हुनेका उदाहरणहरू यनम्न छन्: 

• अन्य कसैलाई आफ्नो Medicaid, PeachCare for Kids® वा CMO स्वास््य बीमा काडु प्रयोग गनु कदने 
• औषलिहरूको दरुूप्रयोग वा लबक्री प्रयोजनसौँग लनिाुरित औषलि कदने 
• सेवाहरू प्राप्त गनुका लालग नक्कली कागजात प्रयोग गने 
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• बच्चाका लालग Medicaid वा PeachCare for Kids® द्वािा उपलब्ि गिाइएको सामारीको गलत प्रयोग गने वा दरुूप्रयोग गने 

• Medicaid वा PeachCare for Kids® योग्ययता प्राप्त गनकुा लालग गलत जानकािी उपलब्ि गिाउन ेवा अन्यलाई त्यसो 

गन ुअनुमलत कदन े

• आम्दानी, बसोबास व्यवस्थाहरू वा स्रोतहरूका परिवतुनहरू रिपोटु गनु असफल हुने 

 

प्राप्तकताु वा प्रदायकहरूलाई संकदग्ि Medicaid छलको बािेमा रिपोटु गनु, महालनिीक्षकको Georgia सामुदालयक स्वास््य लवभागको 

कायाुलयमा (स्थालनय) (404) 463-7590 वा (टोल कि) (800) 533-0686 मा कल गनुुहोस्; oiganonymous@dch.ga.gov मा 

इमेलमाफुत; सामुदालयक स्वास््य लवभाग, OIG PI Section, 2 Martin Luther King Jr मा पत्रािािमाफुत Drive SE, 19th 

Floor, East Tower, Atlanta GA 30334 वा https://dch.georgia.gov/report- medicaidpeachcare-kids-fraud मा 

जानुहोस्। 

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


पररवार तथा बालबाललका सेवा ववर्ाग अधिकार तथा उत्तरदायित्वहरू  

फाराम 297A 

(सन्दर्भ10/2024) 

A-14 

 

 

 

 

 

 

हस्ताक्षर पृष्ठ 

 

मैले फािाम 297A, अलिकाि ि लजम्मेवािीहरूको प्रलतलललप प्राप्त गिेको छु। 

 

 

म झूटो बयानको जरिवाना अन्तगुत िहिे,  मलाई थाहा भएअनुसाि, मलै ेउपलब्ि गिाइएको सबै जानकािी ि बताएको सबै कुिा पूणरुूपमा 

सत्य छन् भनी प्रमालणत गदुछु। 

 

 

 

 

हस्ताक्षि लमलत 

 

 

अलिकृत प्रलतलनलि / साक्षी / लजम्मेवाि व्यलि लमलत 
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Georgia मानव सेवा यवभाग पररवार तथा बालबार्लका सेवा यवभाग 

बाल सहािता सेवाहरू र तेस्रो पक्षका दायित्व आवश्िकताहरूमा सहकािि गनि अस्वीकार गनिको लायग राम्रो तकि  दाबी गनिको लायग सहकािि गनि आवश्िकता र अधिकार 

सम्बन्िी सूचना 

 

बाल सहािता सेवाका लाभहरू 

 

बाल सहायता सेवा प्रकक्रयामा तपाईंको मद्दत तपाईं ि तपाईंको बच्चाका लालग महत्त्वपूण ुहुन सकछ ककनभने यसले लनम्न कुिा लनम्त्याउन सकछ: 

• अनुपलस्थत आमाबुवा पत्ता लगाउने। 

• तपाईंको बच्चाको लपतृत्व कानूनी रूपमा स्थालपत गने। 

• तपाईंले लवपन्न परिवािहरूका लालग अस्थायी सहायता (Temporary Assistance for Needy Families ,TANF) बाट प्राप्त गिेभन्दा बिी 

िकम (पैसा) कदन सके्न बाल सहायता भुिानीहरू प्रालप्त। 

• अनुपलस्थत आमाबुवाद्वािा लनजी स्वास््य बीमाको उपललब्ि। 

• भावी सामालजक सुिक्षा, अनुभवी अन्य सिकािी लाभहरूमा अलिकािहरूको उपललब्ि। 

 

DFCS र DCSS सँगको सहकािि 

 

कानूनले तपाईंसौँग मद्दत नगनुको लालग िाम्रो तकु नहुौँदासम्म तपाईं ि TANF अनुिोि गरिएको बालबाललकाको स्वालमत्त्वमा िहेको कुनै पलन सहायता प्राप्त गनु परिवाि 

तथा बालबाललका सेवा लवभाग (DFCS) ि बाल सहायता सेवा लवभाग (DCS) लाई मद्दत गनु तपाईंलाई आवश्यक ठहि गिाउौँछ। 

 

DFCS वा DCSS लाई मद्दत गनुका लालग, तपाईंले लनम्नमध्ये एक वा सोभन्दा िेिै कायु गनुुपछु: 

• तपाईंले TANF वा Medicaid अनुिोि गदै गिेको कुनै पलन बच्चाको अनुपलस्थत आमाबुवा(हरू) को नाम खुलाउने। 

• अनुपलस्थत आमाबुवा(हरू) फेला पानु मद्दत गनुका लालग जानकािी उपलब्ि गिाउने। 

• तपाईंको बच्चा लववाहअलघ जलन्मएको लथयो भने उहाौँको कानुनी बुवा को हो भनी लनिाुिण गनु मद्दत गने। 

• तपाईंले बुवाको रूपमा नाम खुलाउने व्यलिले लपतृत्व अस्वीकाि गिेमा िगत जाौँि गनु सहमत हुने। 

• तपाईं ि/वा TANF प्राप्त गने बच्चाको स्वालमत्त्वमा िहेको िकम (पैसा) प्राप्त गनु िाज्यलाई मद्दत गने। 

• अनुपलस्थत आमाबुवासौँग तपाईंको बच्चाको नाममा िहेको लिककत्सा बीमाको बािेमा जानकािी उपलब्ि गिाउने। 

 

तपाईं कागजहरूमा हस्ताक्षि गनु वा आवश्यक जानकािी उपलब्ि गिाउन DFCS कायाुलय, DCSS वा अदालतमा आउनुपछु। 

 

राम्रो तकि  

 

तपाईंसौँग आफ्नो बच्चाको लालग DCSS लाई बाल सहायता वा लिककत्सा कभिेज सङ्कलन गनुमा मद्दत गनु निाहने िाम्रो तकु हुन सकछ। तपाईंलाई मद्दत गने कायु 

आफ्नो बच्चाको उत्कृष्ट लहतमा निहेको जस्तो लाग्छ ि तपाईं यसलाई प्रमालणत गनु सकु्नहुन्छ भने तपाईंले मद्दत नगनुुपने हुन सकछ। तपाईं िाम्रो तकु दाबी गनु िाहनुहुन्छ 

भने, तपाईंले आफ्नो कामदािलाई बताउनुपछु। तपाईं यो कायु कुनै पलन समयमा गनु सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईंले मद्दत गनुिहुन्न र तपाईंसँग राम्रो कारण छैन भन े

 

• तपाईं आफ्नो ि आफ्नो बच्चाका लालग TANF प्राप्त गनु योग्य हुनु हुने छैन। 

• तपाईंको बच्चा Medicaid को लालग अझै योग्य हुन सकु्नहुन्छ। 

 

कारणहरूका राम्रा तकि  

 

तपाईंले लनम्न कुनै पलन कािणहरूका लालग िाम्रो तकु दाबी गनु सकु्नहुन्छ: 

• तपाईंको कािणले तपाईंको बच्चा ि तपाईंलाई गम्भीि शािीरिक वा भावनात्मक हानी लनम्ताउन सकछ। 
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• बच्चाको जन्म बलात्काि वा हाड नाताको य न सम्बन्िमा भएको हो। 

• अदालती प्रकक्रयाहरू बच्चाको अंगीकिणका लालग प्रकक्रयामा छन्। 

• बच्चाको अंगीकिण प्रलतस्थापन गने वा नगने भनी लनणुय गनु लनकायले तपाईंलाई मद्दत गदैछ। 

 

राम्रो तकि  प्रमाधणत गनिका लायग, तपाईंले 

 

• DFCS जानकािी कदनुपछु, यो तपाईंसौँग मद्दत नगनुको लालग िाम्रो कािण छ वा छैन भनी लनणुय गनु आवश्यक हुन्छ। तपाईंलाई शािीरिक हानीको डि 

छ ि तपाईं प्रमाण प्राप्त गनु सकु्नहुन्न भने, DFCS िाम्रो तकु लनिाुिण गनुका लालग अझै सक्षम हुन सकछ। 

• िाम्रो तकु दाबी गिेको 20 कदन लभत्रमा DFCS लाई प्रमाण कदनुपछु। तपाईंलाई प्रमाण प्राप्त गनु समस्या हुन्छ भने मात्र, DFCS ले तपाईंलाई थप समय 

कदने छ। 

 

तपाईंले उपलब्ि गिाउन ेजानकािीको आिािमा, DFCS ले तपाईंलाई मद्दत गने कायुबाट छुट कदन सकछ। वा DFCS ले तपाईंलाई थप जानकािी उपलब्ि गिाउन 

आरह गनु सकछ। DFCS ले तपाईंलाई नभनीकन अनुपलस्थत आमाबुवालाई सम्पकु गने छैन। 

 

ध्िान हदनुपने कुरा: तपाईंले TANF को लालग आवेदन ददौँद ैहुनुहुन्छ भने, तपाईंले DFCS लाई आफ्नो िाम्रो तकुको दाबीको प्रमाण वा तपाईंको दाबी 

अनुसन्िान गनु आवश्यक हुने जानकािी नददौँदासम्म तपाईंलाई स्वीकृत गरिनेछैन। 

 

राम्रो तकि को प्रमाणका उदाहरणहरू 

 

• जन्मदताु प्रमाणपत्र, बच्चाको जन्म बलात्काि वा हाड नाताको य न सम्बन्ि भएको हो भनी देखाउने लिककत्सा वा कानुनी प्रवतुनका िेकडुहरू 

• अंगीकिण प्रकक्रयाहरू सुरु भइसकेका छन् भनी देखाउने अदालत वा अन्य कानुनी कागजातहरू 

• अनुपलस्थत आमाबुवाल ेतपाईंलाई वा बच्चालाई हानी पुर् याउन सकु्नहुन्छ भनी देखाउने अदालत, लिककत्सा, अपिालिक, बाल संिक्षण सेवा, सामालजक सेवा, 

मनोवैज्ञालनक वा कानून प्रवतुनका िेकडुहरू 

• तपाईंको ि/वा बच्चाको भावनात्मक स्वास््यको इलतहास वा वतुमान लस्थलत दखेाउने मानलसक स्वास््य पेशेविबाट लिककत्सा िेकडुहरू वा लललखत कथनहरू 

• तपाईंलाई आफ्नो बच्चा अंगीकिणका लालग कदने वा नकदने भनी लनणुय गनु मद्दत गरिौँदै छ भनी देखाउने सावुजलनक वा लनजी लनकायबाट एक लललखत कथन 

• तपाईंसौँग िाम्रो तकु ककन छ भने्न थाहा भएका साथी, लछमेकी, पुिोलहत, सामालजक कायुकताु वा लिककत्सकीय पेशेविहरूबाट विनबद्ध कथनहरू। 

 

तपाईंलाई कुनै पलन कागजात प्राप्त गनु मद्दत आवश्यक भएमा, आफ्नो कामदािलाई अनुिोि गनुुहोस्। 

 

बाल सहािताका यनिमहरू 

 

तपाईंले TANF प्राप्त गनुुहुन्छ भने, तपाईंले कानूनी रूपमा Georgia िाज्यलाई बाल सहायता प्राप्त गनुको लालग आफूसौँग भएका कुनै पलन अलिकाि कदनुहुन्छ। 

अदालतको आदेश स्थालपत भइसकेपलछ, अनुपलस्थत आमाबुवाल ेDCSS माफुत बाल सहायता भुिानी गनु आवश्यक हुनेछ। अदालतको आदेश स्थालपत भइसकेपलछ, 

तपाईंले अनुपलस्थत आमाबुवाबाट प्रत्यक्ष रूपमा प्राप्त गनुुहुने कुनै पलन िकम (पैसा) बािे रिपोटु गनु आवश्यक पनेछ। तपाईंले आफ्नो बच्चाका लालग लपतृत्व स्थापना 

गनुमा मद्दत पलन गनुुपछु ि बाल सहायता अडुि स्थापना गनुका लालग DCSS सौँग सहकायु गनुुपछु। तपाईंले सहकायु गनुुहुन्न ि तपाईंसौँग िाम्रो तकु हुौँदैन भने, तपाईं 

TANF का लालग योग्य हुन सकु्नहुन्न। 

 

तपाईंले TANF प्राप्त गनुुहुन्छ ि अनुपलस्थत आमाबुवाले बाल सहायता सेवा लवभाग (DCSS) माफुत बाल सहायता भुिानी गनुुहुन्छ भने, तपाईंले सम्भवत: बाल 

सहायता भुिानीको पूिा िकम प्राप्त गनुु हुनेछैन। यसको सट्टा, तपाईंले "अन्ति" भुिानी प्राप्त गनु सकु्नहुन्छ। अनुपलस्थत आमाबुवाद्वािा "अन्ति" िकमभन्दा अलिक 

भुिानी गरिएको सबै बाल सहायता DCSS द्वािा िािण गरिन्छ ि तपाईंले प्राप्त गनुुभएको TANF कोषहरूको पुन: भुिान गनु प्रयोग गरिन्छ। तपाईंको माष्टमला 

व्यवस्थापकले तपाईंलाई अन्तर बजेटटङ र भुिानीका प्रहक्रिाहरू व्याख्िा गनि सकु्नहुन्छ। 

 

तपाईंको TANF मालमला बन्द गरिएमा, तपाईंलाई अनुपलस्थत आमाबुवाको वतुमान मालसक दालयत्वको िकम अनुसाि बाल सहायता भुिानीहरू पठाइनेछ। वतुमान 
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दालयत्व भन्दा बिी भुिानी गरिएको कुनै पलन बाल सहायता िकम तपाईंद्वािा प्राप्त गरिएका लवगतका TANF अनुदानहरू पुन: भुिान गनुका लालग िाज्यद्वािा 

िालखनेछ। लवगतका TANF अनुदानहरू पुन: भुिान गिेपलछ, तपाईंलाई अनुपलस्थत आमाबुवाद्बािा भुिानी गरिएको सम्पूणु बाल सहायता पठाइनेछ। 

 

तपाईंको TANF मालमला बन्द गिेि फेरि खोललन्छ भने, तपाईंले तपाईंले लतनु बाौँकी कुनै पलन बाल सहायता कफताु भुिानी तपाईंले यसअलघ प्राप्त गनुुभएको सम्पूणु 

TANF िकम अनुसाि िाज्यलाई लनर्दुष्ट गरिनेछ। प्रलतपूर्तु नगरिएको सावुजलनक सहायता (UPA)( Unreimbursed Public Assistance ) पुनः भिुान गिेपलछ, 

तपाईंले आफ्नो स्वालमत्त्वमा िहेका कुनै पलन कफताु भुिानी प्राप्त गनु सुरु गनुुहुनेछ। 

 

तपाईंले आफू हकदाि नभएको बाल सहायता भुिानीहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने, तपाईंले िाज्यलाई पुन: भुिानी गनुुपने हुन सकछ। िाज्यले अलिक भुिानीको िकम ि 

अलिक भुिानी समय सीमाबािे तपाईंलाई सूलित गने छ। 

DCSS ले तपाईंको मालमलामा DFCS को िाम्रो तकुलाई समीक्षा गनु सकछ। तपाईंले लनणुयको बािेमा सुनुवाईको लालग अनुिोि गनुुहुन्छ भने, DCSS सुनुवाईमा 

सहभागी हुन सकछ। 

 

तपाईंसौँग मद्दत नगनुका लालग िाम्रो तकु भएमा, DCSS ले लपतृत्व स्थापना गने वा बाल सहायता सङ्कलन गने प्रयास गने छैन। 

 

मैले अनुपस्स्थत आमाबुवाबाट राम्रो तकि  दाबी गने र यपतृत्व स्थापना गनि वा बाल सहािता सङ्कलन गनिमा मद्दत नगने मेरा अधिकारहरूको बारेमा िो सूचना पढेको छु। 

 

र्रेलु हहंसा जो कोहीसँग हुन सक्छ। 

 

❖ घिेलु हहंसा िोजगाि वा लशक्षा, जालत वा जातीयता पृष्ठभूमी, िमु, वैवालहक लस्थलत, शािीरिक क्षमता, उमेि वा लैलङ्गक झुकावमा ध्यान नकदइकन सबै सामालजक 

तथा आर्थुक स्तिहरूमा हुने गछु। 

❖ हिेक वषु 50,000 भन्दा बिी घिेलु हहसंाका घटनाहरू Georgia काननुी प्रवतुन लनकायहरूमा रिपोटु गरिएका हुन्छन्। 

❖ 50 प्रलतशतभन्दा िेिै मलहलालाई कलहलेकाही ौँ उहाौँहरूको जीवनमा घलनष्ठ साझेदािहरूद्वािा कुटलपट गरिन्छ। 

❖ यस िािमा प्रत्येक 9 सेकेण्डमा मलहला, वार्षुक रूपमा अनुमालनत 2 देलख 4 लाख मलहलाहरू शािीरिक रूपमा अपमालनत हुन्छन्। 

❖ संयुि िाज्यमा मलहलालाई िोटपटक पुर् याउने मुख्य कािण बलात्काि, तस्किी वा स्वत: सलम्मललत दघुुटनाहरूभन्दा बिी कुटलपट गनुु हो। 

❖ िालिय रूपमा, घिको हहंसाको कािणले 50 प्रलतशत सबै घिबािलवहीन मलहला तथा बालबाललकाहरू सडकमा छन्। 

❖ 15 ि 25 प्रलतशत बीिका गभुवती मलहलाहरूलाई कुटलपट गरिन्छ। 

❖ संघीय अनुसन्िान लवभाग (F.B.I) ले घिेलु हहंसाका प्राय: 10 घटनाहरूमध्ये 1 मात्र रिपोटु गरिएका हुन्छन् भने्न अनुमान गदुछ। 

❖ प्रत्येक कदन संयुि िाज्यमा घलनष्ठ सम्बन्ि िहेको आफ्नै साझेदािद्वािा 4 जना मलहलाको हत्या हुने गछु। 

 

थप जानकारीका लायग 

मानव सेवा लवभागको सहयोगमा घिेलु हहंसाका आश्रय तथा कायुक्रमहरूबाट लन:शुल्क, गोपनीय सेवाहरू उपलब्ि हुन्छन्। 

 

दैयनक 24 र्ण्टा मद्दतका लायग, (800) 334-2836 मा फोन गनुिहोस् 

तपाईंको स्थानीय घिेलु हहंसा आश्रयमा िहनुभएको कोही व्यलिसौँग कुिा गनुका लालग यो टोल-िी नम्बिमा फोन गनुुहोस्। तपाईं आफ्नो ि आफ्नो बालबाललका 

िहनको लालग सुिलक्षत स्थान फेला पानु ि मद्दतको लालग अन्य स्रोतहरू प्राप्त गनु िाज्यको कुनै पलन स्थानबाट फोन गनु सकु्नहुन्छ। 

 

र्रेलू हहंसा, िौन उत्पीडन, िौन दुव्यिवहार वा पीछा गने भनेको के हो? 

 

❖ र्रेलू हहंसामा लहकाुउने, लात हान्न,े कुटलपट गने, बलात्काि गने, िोक गने, िम्की कदने, लनयन्त्रण गने वा जीवनसाथी, पे्रमी, पलत/पत्नी वा "पूवु पे्रमी" द्वािा 

तपाईंलाई बाौँच्न आवश्यक पने कुिाहरू (जस्तै खाना, औषलि वा घि) प्राप्त गनुबाट िोके्न कुिा समावेश हुन सकछ। 

❖ िौन उत्पीडन भनेको आपलत्तजनक कायु वाताविण लसजुना गने य नमा आिारित शतु्रतापूणु, डिाउन कदने वा अत्यािािपूणु व्यवहाि हो। 
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❖ िौन दुव्यिवहार भनेको पीलडत सहमलत कदने क्षमताको कमी हुौँदासलहत संघीय, जनजातीय वा िाज्य कानुनद्वािा लनषेलित गैि-सहमलतपूणु य न कायु हो। 

❖ पीछा गने भनेको लवशेषगिी व्यि वा लनलहत िम्कीका कािणले उलित व्यलिलाई िोटपटक वा मृत्युको डि उत्पन्न गने परिलस्थलतहरूमा अन्य व्यलिलाई 

जानीबुझी ि बािम्बाि पछ्याउन ेवा उत्पीडन कदने कायु अपिाि हो। 

 

तपाईंको स्थानीय परिवाि तथा बालबाललका सेवा लवभागले तपाईं ि तपाईंको बालबाललका सुिलक्षत िहनको लालग मद्दत गनु 

िाहन्छ। तपाईंलाई यी मध्ये कुनै पलन कुिा भइिहेको छ भने, आफ्नो मालमला कायुकताुसौँग कुिा गनुुहोस्। 

• तपाईंको जीवनसाथी, साझेदाि, पे्रमी वा "पूवु पे्रमी" ले तपाईंलाई कलहल्यै लहकाुउने वा लपट्ने गनुुभएको छ? 

• यस व्यलिले तपाईंलाई कलहल्यै हानी पुर् याउने खालको िम्की कदनुभएको छ? 

• यस व्यलिले तपाईंको बालबाललकालाई ललएि जाने िम्की कदनुभएको छ? 

• यस व्यलिले तपाईंको अपमान गनुुभएको छ वा डाहा गिे जस्तो व्यवहाि देखाउनुभएको छ? 

• तपाईंलाई कलहल्यै पलन यस व्यलिले तपाईंको जीवन बबाुद गरििहेको वा तपाईंलाई आफ्नो परिवाि ि साथीहरूबाट टािा िालखिहेको वा काम वा 

लवद्यालय जानबाट िोककिहेको महसुस हुन्छ? 

• यस व्यलिले तपाईं के गनुुहुन्छ, कहाौँ जानुहुन्छ वा फोनमा कोसौँग कुिा गनुुहुन्छ भने्न कुिाहरूको ट्र्याक िाखु्नहुन्छ? 

• व्यलिले तपाईंको आफ्नो वा तपाईंले ख्याल िाख्ने वस्तुहरू नष्ट गनुुहुन्छ? 

• तपाईं यस व्यलिसौँग डिाउनुहुन्छ? 

• तपाईंलाई घि जान असुिलक्षत महसुस हुन्छ? 

 

तपाईंले कुनै पयन प्रश्नको जवाफ हदँदा हो भन्ने जवाफ हदनुभिो भने, िो तपाईं वा तपाईंको बालबार्लकाको सुरक्षाको बारेमा सोच्ने समि हुन सक्छ। 

 

र्रेलु हहंसा र TANF 

 

➢ लवपन्न परिवािहरूको लालग अस्थायी सहायता (TANF) का केही आवश्यकताहरू तपाईंलाई लागू नहुन सकछन्। 

➢ तपाईं आफ्नो साझेदाि हहंसा भइिहेको कुिा कुनै पयन समिमा DFCS को मालमला कायुकताुलाई भन्न सकु्नहुन्छ। 

➢ DFCS ल ेतपाईंलाई आफ्नो अवस्थाको बािेमा कुिाकानी गनु सके्न कोही/कतै लसफारिस गने छ। 

➢ DFCS ल ेतपाईं वा तपाईंको बालबाललका िहने एक सुिलक्षत स्थान, लिककत्सा तथा मानलसक स्वास््य स्याहाि, लतको उपिाि ि अपिाि तथा घिेलु 

हहंसाका पीलडतहरूका लालग लवशेष मद्दतका सहायताका साथ मद्दत गने छ। 

➢ DFCS ल ेतपाईंलाई थाहा नकदइकन बालहिको कुनै लनकायसौँग जानकािी साझा गने छैन। 

➢ तपाईं उपिान्त खतिनाक अवस्थामा नहुौँदा DFCS लाई थाहा कदनुहोस्। 
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ADA/िण्ड 504 अधिकारहरूको सूचना 
 

अपाङ्गताहरू भएका मायनसका लायग मद्दत 

 

संघीय कानुन* अनुसाि Georgia मानव सेवा लवभाग ि Georgia सामुदालयक स्वास््य लवभाग (“लवभागहरू”) ले असक्षमता भएका व्यलिहरूलाई 

लवभागका कायुक्रम, सेवा वा कक्रयाकलापहरूमा सहभागी हुन ि योग्य ठहि हुन समान अवसि प्रदान गनु आवश्यक छ। यसमा SNAP, TANF ि लिककत्सा 

सहायता जस्ता कायुक्रमहरू समावेश छन्। 

 

असक्षमतामा आिारित भेदभाव िोक्नका लालग परिमाजुनहरू आवश्यक हुौँदा लवभागहरूले उलित परिमाजुनहरू उपलब्ि गिाउौँछन्। उदाहिणका लालग, हामी 

समान पहुौँि उपलब्ि गिाउनका लालग नीलत, अभ्यास वा प्रकक्रयाहरू परिवतुन गनु सकछ ौँ। समान रूपमा प्रभावकािी हुने सञ्चाि सुलनलित गनुका लालग, 

हामी असक्षमता भएका व्यलिहरू वा लतनका असक्षमता भएका सहयोगीहरूलाई साङ्केलतक भाषा दोभाषेहरू जस्ता सञ्चाि सहायता उपलब्ि गिाउौँछ ौँ। 

हाम्रो मद्दत लनःशुल्क छ। लवभागहरूले सेवा, कायुक्रम वा कक्रयाकलापको प्रकृलतमा आिािभूत परिवतुन हुने वा अनावश्यक लवत्तीय तथा प्रशासलनक बोझहरू 

लनलम्तने कुनै पलन परिमाजुन गनु आवश्यक हुौँदैन। 

 

उधचत पररमाजिन वा सञ्चार सहािता कसरी अनुरोि गने 

 

तपाईं असक्षम हुनुहुन्छ ि उलित परिमाजुन, सञ्चाि सहायता वा अलतरिि मद्दत आवश्यक छ भने, कृपया आफ्नो मालमला कायुकताुलाई सम्पकु गनुुहोस्। 

उदाहिणका लालग, यकद तपाईंलाई प्रभावकािी सञ्चािको लालग सहायता वा सेवा िालहन्छ भने कल गनुुहोस्, जस्तै सांकेलतक भाषा अनुवादक। 

तपाईं आफ्नो अनुिोि गनुका लालग आफ्नो मुद्दा कायुकताुलाई सम्पकु गनु वा DFCS लाई (877) 423-4746 मा वा DCH Katie Beckett (KB) 

टोलीलाई 678-248-7449 मा फोन गनु सकु्नहुन्छ। तपाईं आफ्नो स्थानीय DFCS कायाुलयमा वा https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-

and-civil-rights मा अनलाइन उपलब्ि हुने DFCS ADA उलित परिमाजुनको अनुिोि फािाम प्रयोग गिेि अनुिोि गनु पलन सकु्नहुन्छ वा तपाईं KB 

टोलीसौँग वा https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett  मा अनलाइन उपलब्ि हुने DCH ADA 

उलित परिमाजुनको अनुिोि फािाम प्राप्त गनु सकु्नहुन्छ वा तपाईंले आफ्नो परिमाजुन अनुिोि DCH.ADAassistance@dch.ga.gov मा इमेल गनु 

सकु्नहुन्छ। 

 

उजुरी कसरी दािर गने 

 

लवभागहरूले तपाईंको असक्षमताका कािण तपाईंमालथ भेदभाव गिेका छन् भने, तपाईंसौँग उजुिी दायि गने अलिकाि छ। उदाहिणका लालग, तपाईंले उलित 

परिमाजुन वा साङ्केलतक भाषा दोभाषेको अनुिोि गदाु तपाईंलाई अस्वीकाि गरियो वा उलित समयमा कदम िाललएन भने, तपाईं भेदभावसम्बन्िी उजुिी 

दायि गनु सकु्नहुन्छ। तपाईंले आफ्नो मुद्दा कायुकताु, तपाईंको स्थानीय DFCS कायाुलय, वा DFCS लसलभल िाइट्स, ADA/सेकशन 504 संयोजक 47 

Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा सम्पकु गिेि म लखक वा लललखत रूपमा उजुिी गनु सकु्नहुन्छ। DCH को लालग , 

2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 वा P.O मा KB टोली ADA/सेकशन 504 संयोजकलाई सम्पकु गनुुहोस् । Box 

172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449. DCH को इमेल:  dch.adarequests@dch.ga.gov हो। 

 

तपाईं आफ्नो मालमला कायुकताुलाई DFCS नागरिक अलिकािसम्बन्िी उजुिी फािामको प्रलतलललप अनुिोि गनु सकु्नहुन्छ। उजुिी फािाम 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. मा पलन उपलब्ि छ। तपाईंलाई भेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गनुमा मद्दत 

िालहएमा, तपाईं मालथ सूिीबद्ध DFCS कमुिािीलाई सम्पकु गनु सकु्नहुन्छ। श्रवणहीन वा सुन्नमा करठनाइ हुने वा बोल्ने असक्षमता भएका व्यलिहरूले 

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
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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हामीसौँग जोलडनका लालग अपिेटिलाई 711 मा फोन गनु सकु्नहुन्छ। DCH नागरिक अलिकाि उजुिीहरूका लालग इमेल: 

dch.civilrights@dch.ga.gov। DCH नागरिक अलिकाि प्रकक्रया ि उजुिी फािामका लालग ललङ्क: https://dch.georgia.gov/adasection-

504-and-civil-rights हो। 

 

तपाईं उपयुि संघीय एजेन्सीसौँग पलन भेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गनु सकु्नहुन्छ। U.S. कृलष लवभाग (USDA)   ि U.S. स्वास््य तथा  मानव सेवा 

लवभाग (HHS)  को सम्पकु जानकािी यहाौँ समावेश गरिएको “ गैि-भेदभावको कथन” लभत्र छ। 

 

*पुनसुुिाि ऐन 1973 को िािा 504; अमेरिकी असक्षमता ऐन 1990; ि अमेरिकी असक्षमता ऐनको संशोिन ऐन 2008 ले असक्षमता भएका व्यलिहरू गैि-

कानुनी भेदभावबाट मुि छन् भनी सुलनलित गदुछ। 

 

सामुदालयक स्वास््य लवभाग (DCH) नीलतअन्तगुत, लिककत्सा सहायता कायुक्रमहरूले तपाईंको जालत, उमेि, ललङ्ग, असक्षमता, िाि मूल वा िमुको 

आिािमा तपाईंका योग्यता वा लाभहरू अस्वीकाि गनु सकदैनन्। 

 

  

 

 

 

 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस् 

 

गैर-भेदभावको कथन  

संघीय नागरिक अलिकाि कानुनहरू ि अमेरिकी कृलष लवभाग (USDA) का नागरिक अलिकािका लनयमन तथा नीलतहरूका अनुसाि, USDA, यसका एजेन्सी, 

कायाुलय ि कमुिािी ि USDA कायुक्रमहरूमा सहभागी भएका वा प्रशासन गन ेसंस्थाहरूलाई USDA द्वािा सञ्चाललत वा कोष प्रदान गरिएका कुन ैपलन कायुक्रम 

वा गलतलवलिमा जालत, वणु, िालिय मूल, ललङ्ग (लैलङ्गक पलहिान ि लैलङ्गक झुकावसलहत), िार्मुक आस्था, अपाङ्गता, उमेि, िाजनैलतक आस्थाका आिािमा 

लवभेद गनुबाट वा पूवु नागरिक अलिकाि गलतलवलिका लालग प्रलतशोि वा प्रलतकाि गनुबाट लनषेलित गरिएको छ। अमेरिकी स्वास््य तथा मानव सेवा (HHS) 

लवभागबाट लनिुन परिवािहरूलाई अस्थायी सहायता (TANF) जस्ता संघीय आर्थुक सहायता प्राप्त गन ेकायुक्रमहरू ि HHS ले प्रत्यक्ष रूपमा सञ्चालन गन े

कायुक्रमहरूलाई पलन संघीय नागरिक अलिकािका कानुन ि HHS लनयमनहरू अन्तगुत लवभेद गनुबाट लनषेलित गरिएको छ। 

 

कायुक्रमसम्बन्िी जानकािीका लालग वैकलल्पक सञ्चाि माध्यम (उदाहिणका लालग, ब्रेल, ठूलो लप्रन्ट, अलडयो टेप, अमेरिकी साङ्केलतक भाषा) आवश्यक पन े

अपाङ्गता भएका व्यलिहरूले लाभहरूका लालग आवेदन कदएको एजेन्सी (िाज्य वा स्थानीय) लाई सम्पकु गनुुपछु। श्रवणहीन, सुन्नमा करठनाइ भएका वा बोलीमा 

अपाङ्गता भएका व्यलिहरूले USDA लाई संघीय रिले सेवा (Federal Relay Service) माफुत (800) 877-8339 मा सम्पकु गन ुसकु्नहुन्छ। यसका साथै, 

कायुक्रमसम्बन्िी जानकािी अङ्रेजी बाहकेका अन्य भाषाहरूमा पलन उपलब्ि गिाउन सककन्छ। 

 

USDA काििक्रमहरूसँग सम्बन्न्ित नागररक अधिकारका उजुरीहरू 

USDA ले पूिक पोषण सहायता कायुक्रम (SNAP), भाितीय आिक्षणमा खाद्य लवतिण कायुक्रम (Food Distribution Program on Indian Reservations, 

FDPIR) ि अन्य यस्त ैिेिै खाद्य सुिक्षा ि भोक न्यूनीकिण कायुक्रमहरूका लालग संघीय आर्थुक सहायता उपलब्ि गिाउौँछ। कायुक्रमसौँग सम्बलन्ित लवभेद उजुिी 

दायि गन,ु http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf  मा अनलाइनमाफुत वा कुन ैपलन USDA कायाुलयमा वा USDA को 

ठेगानामा पत्र लेखेि पाउन सककन ेकायुक्रम लवभेद उजुिी फािाम, (AD-3027) पूिा गनुुहोस ्ि फािाममा अनुिोि गरिएका सबै जानकािी पत्रमा उपलब्ि 

गिाउनुहोस्। उजुिी फािामको प्रलतलललप अनुिोि गन,ु (866) 632-9992 मा फोन गनुुहोस्। लनम्न जानकािी प्रयोग गिी आफूले पूिा गिेको फािाम वा पत्र USDA 

mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
http://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
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मा पेश गनुुहोस:् 

 

1. पत्राचार: खाद्य तथा पोषण सेवा, USDA 

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

2. फ्िाक्स: (833) 256-1665 वा (202) 690-7442;वा 

3. फोन: (833) 620-1071; वा 

4. इमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP का समस्याहरूसौँग सम्बलन्ित अन्य कुनै पलन जानकािीका लालग, व्यलिहरूले USDA SNAP हटलाइन नम्बि (800) 221- 5689 मा सम्पकु गनुुपछु, 

जुन स्पेलनश भाषा पलन उपलब्ि छ वा िाज्य जानकािी/हटलाइन नम्बिहरू (िाज्यद्वािा सूिीबद्ध गरिएका हटलाइन नम्बिहरूका लालग यो ललङ्कमा लकलक 

गनुुहोस्) मा फोन गनुुपछु; SNAP हटलाइनमा अनलाइनमाफुत पाउन सककन्छ। 

 

HHS काििक्रमहरूसँग सम्बन्न्ित नागररक अधिकार उजुरीहरू 

HHS ले स्वास््य तथा कल्याणमा सुिाि ल्याउनका लालग TANF, Head Start, न्यून-आय गृह ऊजा ुसहायता कायुक्रम (Low Income Home Energy 

Assistance Program, LIHEAP) ि अन्य यस्त ैिेिै कायुक्रमहरूका लालग संघीय आर्थुक सहायता प्रदान गदुछ। तपाईंलाई HHS ले प्रत्यक्ष रूपमा सञ्चालन 

गन ेवा HHS ले संघीय आर्थुक सहायता प्रदान गन ेकायुक्रम वा कक्रयाफोनापहरूमा तपाईंको जालत, वणु, िालिय मूल, अपाङ्गता, उमेि, ललङ्ग (गभाुवस्था, 

लैलङ्गक झुकाव ि लैलङ्गक पलहिानसलहत) वा िमुका कािणले गदा ुलवभेद गरिएको जस्तो लाग्छ भन,े तपाईं आफू वा अन्य कोहीलाई गरिएको लवभेदका 

सम्बन्िमा नागरिक अलिकाि कायाुलय (Office for Civil Rights, OCR) मा उजुिी दायि गन ुसकु्नहुन्छ। 

 

HHS माफुत संघीय आर्थुक सहायता प्राप्त गने कायुक्रमका सम्बन्िमा आफू वा अन्य कोहीलाई गरिएको भेदभावसम्बन्िी उजुिी दायि गन,ु OCR को उजुिी 

पोटुलhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/ मा अनलाइन फािाम पूिा गनुुहोस्। तपाईंले OCR लाई लनम्न माध्यमद्वािा सम्पकु गन ुपलन सकु्नहुन्छ: Centralized 

Case Management Operations (केन्रीकृत मालमला व्यवस्थापन कायुहरू), U.S. Department of Health and Human Services (अमेरिकी 

स्वास््य तथा मानव सेवा लवभाग), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201, फ्याकस: (202) 

619-3818; वा 

इमेल: OCRmail@hhs.gov. लछटो हुने प्रकक्रयाका लालग, हामी तपाईंलाई उजुिीहरू दायि गनुका लालग पत्र पठाउनुको सट्टामा OCR अनलाइन पोटुल 

प्रयोग गन ुसुझाव कदन्छ ौँ। नागरिक अलिकािसम्बन्िी उजुिी दायि गन ुसहायता आवश्यक पन ेव्यलिहरूले OCR लाई OCRMail@hhs.gov मा इमेल गन ु

वा OCR टोल-िी नम्बि 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 मा फोन गन ुसकु्नहुन्छ। श्रवणहीन, सुन्नमा करठनाइ भएका वा बोली अक्षमता भएका 

व्यलिहरूले कृपया दिूसञ्चाि रिले सेवाहरूमा पहुौँि गन ु7-1-1 मा फोन गनुुहोस्। हामी उजुिी दायि गनुका लालग लनःशुल्क वैकलल्पक िाौँिाहरू (जस्त,ै ब्रेल ि 

ठूलो लप्रन्ट), सहायक सामरी ि भाषा सहायता सेवाहरू पलन उपलब्ि गिाउौँछ ौँ। 

 

यो संस्था समान अवसि प्रदायक हो। 

 

मानव सेवा लवभाग (Department of Human Services) (DHS) अन्तगुत, तपाईंले आफ्नो स्थानीय DFCS कायाुलय, वा DFCS लसलभल िाइट्स, 

ADA/खण्ड 504 संयोजकलाई Georgia मानव सेवा लवभाग (Georgia Department of Human Services), जनिल काउलन्सलको कायाुलय, 47 

Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा सम्पकु गिेि अन्य भेदभाव उजुिीहरू पलन दायि गनु सकु्नहुन्छ। सीलमत अंरेजी 

प्रवीणतामा आिारित भेदभावको आिोप लागेका उजुिीहरूका लालग, Georgia मानव सेवा लवभाग, अकफस अफ जनिल काउन्सेल, 47 Trinity Avenue 

SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा DHS सीलमत अंरेजी प्रवीणता ि संवेदी कमजोिी कायुक्रम (DHS Limited English Proficiency 

and Sensory Impairment Program) मा सम्पकु गनुुहोस्। 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस् 
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