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 Georgia  पररवार तथा  बाल सेवा धवभागमा स्वागत छ! 
 

तपाईलंाई िो कागजात पढ्न वा पूरा गनन वा हामीसँग कुरा गनन मद्दत चाधहन्छ भने, हामीलाई अनुरोि गनुनहोस् वा (877) 

423-4746 मा कल गनुनहोस्। दोभाषे सधहत हाम्रा सेवाहरू धनिः शुल्क छन्। तपाईकंो श्रवणशक्ति कमजोर छ, सुन्नमा 

कधिनाइ हुन्छ, दृधिधवहीन हुनुहुन्छ वा बोल्नमा कधिनाइ हुन्छ भने, तपाई ंहामीलाई 711 (Georgia ररले) डािल गरेर 

माधथको नम्बरमा फोन गनन सकु्नहुन्छ। 
 

सामुदाधिक आउटररच सेवाहरू  

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

423-4746 मा फोन गनुुहोस्।  
 

तपाईंले खाद्य सहायता, नगद सहायता ि लिलकत्सा सहायताका लालग मद्दत प्राप्त गने क्रममा तपाईंलाई आफ्ना अलिकाि ि 

लजमे्मवािीहरूबािे बुझ्नमा मद्दत गनुका लालग हामी तपाईंलाई यो जानकािी लदिँ दै छ िँ। कृपया तपाईंले आवेदन लदने कायुक्रमहरूका 

अलिकाि तथा उत्तिदालयत्वहरूबािे पढ्नुहोस् ि हस्ताक्षि पृष्ठमा हस्ताक्षि गनुुहोस्। तपाईंले अन्य कसैको लालग आवेदन लदिँ दै 

हुनुहुन्छभने, यी अलिकाि तथा उत्तिदालयत्वहरू उक्त व्यक्तक्तलाई पलन लागू हुन्छ। 
 

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

लदएको अवलिमा नाम, ठेगाना, टेललफोन नम्बि, इमेल ठेगाना, जन्मलमलतहरू आलद जस्ता व्यक्तक्तगत रूपमा पलहिानयोग्य जानकािी 

(PII) सङ्कलन गछु। हामीलाई कुनै पलन व्यक्तक्तगत जानकािी पेश गिेि, तपाईं हामी DHS नीलत, प्रलक्रया ि कानुन ि/वा 

लनयमहरूद्वािा अनुमलत लदए वा आवश्यक भएअनुसाि कुनै पलन व्यक्तक्तगत जानकािी सङ्कलन, प्रयोग ि खुलासा गनु सकछ िँ भने्न 

कुिासिँग सहमत हुनुहुन्छ। 
 

फुड स्ट्याम्प (SNAP), TANF र Medicaid कािनक्रमहरूमा मेरा उत्तदाधित्वहरू के-के छन्?  

सबै कायुक्रमहरूमा, तपाईंसिँग लनम्न कुिाहरूको अलिकाि छ: 
 

• तपाईलंाई अङ््गरेजी भाषा पढ्न, लेख्न, बोल्न वा बुझ्न समस्या भएको छ भने,िो फारम र धन:शुल्क भाषा सहािता 

सेवाहरू (दोभाषे, अनुवालदत सामग्री वा प्रत्यक्ष भाषा सेवाहरू) भनुमा सहयोग गनुका लालग अनुिोि गने।  
 

• तपाई ंवा तपाईकंो पररवारको कोही व्यक्ति असक्षम हुनुहुन्छ भने, सहायक सामग्री तथा सेवाहरू ि उलित 

परिमाजुनहरूको अनुिोि गने। 
 

• धलक्तितमा वा व्यक्तिगत रूपमा धनष्पक्ष सुनुवाईको अनुरोि गने। तपाईंसँग पररवार सदस्यहरू, कानूनी परामशनदाता, 
नातेदार, साथी वा अन्य प्रविाद्वारा प्रधतधनधित्व गने अधिकार छ। 
हामीले तपाईंको मालमलामा िालेको कदमप्रलत तपाईं सनु्तष्ट हुनुहुन्न भने, तपाईं  आफुले लाभहरूका लालग आवेदन गनुुभएको 
काउन्टी कायाुलयमा सम्पकु गिेि वा (877) 423-4746 मा फोन गिेि वा www.gateway.ga.gov. मा ललक्तखत अनुिोि 
अपलोड गिेि सुनुवाईको अनुिोि गनु सकु्नहुन्छ। 
 

• तपाईंको माधमला फाइलमा केही सामरी र जानकारी समीक्षा गने। यद्यलप, तपाईं मालमला फाइलमा तपाईं वा  तपाईंको 

परिवािसदस्यहरूका बािेमा वा तपाईं वा तपाईंका परिवाि सदस्यहरू मधे्य कोही संलग्न भएको कुनै पलन आपिालिक 

अलभयोगका बािेमा हामीलाई जानकािी लदएका मालनसहरूको नाम जस्ता सबै जानकािी हेनु सक्षम नहुन सकु्नहुन्छ। 
 

• तपाई ंसामालजक सुिक्षा नम्बर (SSN), नागरिकता वा आप्रवासी क्तिधतसम्बन्धी जानकारी उपलब्ध गराउन चाहनुहुन्छ 

वा चाहनुहुन्न भनी धनणनि गने।  सावुजलनक सहायताको लालग योग्य ठहरिन, व्यक्तक्तहरू U.S. नागिीक, U.S.  िालष्टि य वा 

योग्य अप्रवासी हुनुपदुछ। 2008 को खाद्य तथा पोषण ऐन बमोलजम,  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 लाई तपाईं ि तपाईंको परिवाि सदस्यहरूको 

SSN का लालग अनुिोि गने अलिकाि लदइएको छ। 
 

यलद हामीले लवद्युतीय डाटा स्रोतहरूबाट प्रमालणत गनु सकेन िँ भने सावुजलनक सहायताका लालग आवेदन गने व्यक्तक्तहरूले 

SSN उपलब्ध गिाउनुपछु वा यसको लालग आवेदन गनुुपछु ि/वा आफ्नो नागरिकतावा अप्रवास क्तिलत प्रमालणत गनुुपछु। 

https://dfcs.georgia.gov/
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उनीहरूको कानूनीक्तिलत मा लनभुि िहेि, केही आप्रवासीहरू योग्य हुन्छन् ि केही हुिँदैनन्।  Medicaid का लालग, , 

उनीहरूको आप्रवासन क्तिलतमा लनभुि गिेि, केही आप्रवासीहरू Medicaid का पूणु लाभ वा आपतकालीन लिलकत्सा सहायता 

(EMA)(Emergency Medical Assistance ) का लाभहरूका लालग योग्य हुन सकछन्।  तपाईं वा तपाईंको परिवािको कोही 

सदस्यसिँग SSN छैन भने, हामी तपाईंलाई यसका लालग आवेदन लदनमा मद्दत गनु सकछ िँ। 
 

SSN का लालग आवेदन लदने कायुले तपाईंको लाभहरूसम्बन्धी आवेदनको लनणुयमा लढलाइ हुने छैन। यलद तपाईंले   

आपतकालीन लिलकत्सा सेवाका लालग मात्र आवेदन लदिँ दै हुनुहुन्छ  भने,  तपाईंले आफ्नो आप्रवास क्तिलतका बािेमा आफ्नो 

SSN वा जानकािी उपलब्ध गिाउनु पदैन। श्रम ि डेललभिी सलहत EMA योग्य नभएका ि कागजालतकिण नभएका गभुवती 

आप्रवासीहरूका लालग उपलब्ध छ। 
 

सावुजलनक सहायताका लालग आवेदन नलदएका ि SSN, नागरिकता वा आप्रवासी क्तिलत उपलब्ध नगिाएका व्यक्तक्तलाई गैि-

आवेदकको रूपमा लनयुक्त गनु सलकन्छ। गैि-आवेदकले SSN, नागरिकता वा आप्रवास क्तिलत उपलब्ध गिाउनु पदैन ति अन्य 

आवेदकका परिवाि सदस्यहरूको योग्यतालाई प्रभाव पानु सके्न आम्दानी वा स्रोतहरू जस्ता अन्य जानकािी उपलब्ध 

गिाउनुपछु।  

गैि-आवेदक लाभहरू प्राप्त गनु योग्य हुनुहुन्न।  
 

हामीलाई आफ्नो SSN, नागरिकता वा आप्रवासी क्तिलतबािे जानकािी लदने मालनसहरू मात्र लाभहरू प्राप्त गनु योग्य हुनु हुने 

छ। हामी यो जानकािी आम्दानी ि योग्यता प्रमाणीकिण प्रणाली (IEVS) जािँि गनु प्रयोग गने छ िँ। हामी तपाईंको आम्दानी ि 

योग्यता, ज्यालासम्बन्धी जानकािी ि कायु गलतलवलिहरू प्रमालणत गनु तपाईंको जानकािीलाई  अन्य संघीय, िाज्य तथा िानीय 

लनकायहरूसिँग पलन लमलाउने छ िँ। यो जानकािी कानूनबाट भागे्न मालनसहरूलाई समात्न प्रयोग गनुका लालग कानून प्रवतुन 

अलिकािीहरूलाई लदन पलन सलकन्छ। तपाईंको परिवािमा फुड स्ट्याम्प्स (SNAP) को दावी गरिएको छ भने, दावी सङ्कलन 

गने कायुमा प्रयोग गनुका लालग संघीय तथा िाज्य लनकायहरू ि लनजी दाबी सङ्कलन लनकायहरूलाई SSNs सलहत यो 

आवेदनसम्बन्धी जानकािी लदन सलकन्छ। 
 

हामी तपाईंको जानकािीलाई संयुक्त िाज्यको नागरिकता तथा अप्रवास सेवाहरू (USCIS) सिँग साझा गने छैन िँ; यद्यलप, 

अप्रवास क्तिलतसम्बन्धी जानकािी तपाईंको आवेदनमा पेश गरिएमा, यो जानकािी USCIS माफुत प्रमाणीकिण गने लवषय बन्न 

सकछ ि तपाईंको परिवािको योग्यता तथा लाभ स्तिलाई प्रभाव पानु सकछ।  
 

अन्य परिवाि सदस्यहरू आफ्नो SSN, नागरिकता वा आप्रवासी क्तिलत उपलब्ध गिाउन असफल भएको कािण, हामीले 

आवेदकको परिवाि सदस्यहरूलाई लाभहरू अस्वीकाि गनेछैन ।ं फुड स्ट्याम्प (SNAP) लाभहरूको लालग आवेदन गने वा 

प्राप्त गने कायुले गैि-नागरिकलाई सावुजलनक शुल्क लागै्दन।  
 

सबै योग्यताका मापदण्डहरू पूरा भएमा, पूरक सुरक्षा आम्दानी (SSI), TANF नगद सहािता, िाधपत दीर्नकालीन 

स्याहार Medicaid वा राज्यको सामान्य सहायता प्राप्त गनाुले वा स्वीकाि गनाुले गैि-नागरिकलाई सावुजलनक अलभयोग 

लाग्छ।  यद्यलप, यी लाभहरू प्राप्त गनाुले सावुजलनक अलभयोगको आिािमा कानुनी िायी बालसन्दाको रूपमा आफ्नो क्तिलत 

समायोजन गनु स्वतः  व्यक्तक्तगत अस्वीकायु वा अयोग्य बनाउिँदैन। "सावुजलनक अलभयोग" भनेको तपाईं आम्दानी 

व्यविापनका लालग सावुजलनक नगद सहायता प्राक्तप्त वा सिकािको खिु मा दीघुकाललन स्याहािका लालग संिागत रूपमा 

व्यक्त गरिए अनुसाि आफ्नो जीवन लजउने तरिका व्यवक्तित गनु सम्भाव्यः  सिकािको "प्राथलमक रूपमा लनभुि" िहने व्यक्तक्त 

हो। 
 

तपाईंलाई सावुजलनक शुल्क लाग्न सके्न लविाि गरिन्छ भने, तपाईंले सावुजलनक सहायताका लालग आवेदन गनुुभएको वा प्राप्त 

गने कािण तपाईंको िायी क्तिलत लनवाुलसत वा अस्वीकाि गरिने छैन। 
  

• तपाई ंआफ्नो जाधत र जातीिताको बारेमा जानकारी उपलब्ध गिाउन चाहनुहुन्छ वा चाहनुहुन्न भनी लनणुय गनु। हामी 

संघीय नागिीक अलिकाि कानूनहरूको अनुपालनामा छ  ंभनी सुलनलित गनु हामीले जालत ि जातीयता सम्बन्धी डाटा सङ्कलन 

गछौं। यो जानकािी उपलब्ध गिाएि, तपाईंले हामीलाई गैि-लवभेदपूणु रूपमा हाम्रो कायुक्रमहरूको प्रबन्ध लमलाउन सहायता 

गनुु हुने छ।. तपाईंको परिवािले हामीलाई यो जानकािी लदन आवश्यक छैन ि यसले तपाईंको योग्यता वा लाभ स्तिलाई प्रभाव 

पाने छैन। 
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फुड स्ट्याम्प (SNAP), TANF र मेधडकेड कािनक्रमहरूमा मेरा उत्तदाधित्वहरू के-के छन्? 
 

सबै कायुक्रमहरूमा, तपाईं लनम्न कायुको लालग उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 
 

• तपाईंको कामदािको सही जानकािी लदने ि लाभहरू प्राप्त गनु आवश्यक पने लवविणहरूको प्रमाण उपलब्ध गिाउने। 
तपाईंले यो फािाम हस्ताक्षि गदाु, तपाईंले आफ्नो कामदािलाई आफ्नो िोजगािदाता, बैङ्क, लछमेक वा अन्यबाट जानकािी प्राप्त 
गने अनुमलत लदिँ दै हुनुहुन्छ जसकािण हामी तपाईंले लाभहरूको सही िकम प्राप्त गदैिँ हुनुहुन्छ भनी सुलनलित गनु सकछ िँ। 

• हिेक समय सत्य कुिा भने्न। तपाईं वा अन्य कसैले तपाईंलाई गलत जानकािी उपलब्ध गिाउनका लालग आवेदन लदिँ दै हुनुहुन्छ 
भने, तपाईंले गलत जानकािी जानीबुझी उपलब्ध गिाएमा आफ्ना लाभहरू गुमाउनु हुने छ वा अपिािीको अलभयोग लाग्न 
सकछ। 
 

• लाभहरूका लालग आवेदन गने तपाईं वा तपाईंको परिवाि सदस्यमधे्य कोही एक   U.S. नागरिक वा योग्य आप्रवासी हो भने्न 
प्रमाण उपलब्ध गिाउने। लनम्न कुिाहरू नोट गनुुहोस्ः  तपाईंको कामदािले तपाईंलाई तपाईंको नागरिकता वा आप्रवास क्तिलत 
प्रमालणत गनु सके्न तरिकाहरूको सूिी लदनु हुने छ। Medicaid का लालग, तपाईं U.S. हुनुहुन्न भने  U.S. नागरिक वा दक्ष 
आप्रवासी हुनुहुन्छ भने, तपाईं आकक्तिक कभिेजका लालग योग्य हुन सक्नहुन्छ ि दक्ष क्तिलत नभएको व्यक्तक्त क्तिलतको प्रमाण 
उपलब्ध गिाउनका लालग आवश्यक हुने छैन। 
 

• तपाईंको घिायसी परिक्तिलतमा भएका केही परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। प्रते्यक कायुक्रममा लवलभन्न रिपोलटुङका 
आवश्यकताहरू हुन्छन्। तपाईंले रिपोटु गनु आवश्यक हुने वसु्तहरूका लालग प्रते्यक कायुक्रमको उत्तिदालयत्व खण्ड 
हेनुुहोस्। 

 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कािनक्रममा मेरा अन्य उत्तरदाधित्वहरू के-के छन्? 
 

खाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायुक्रममा, तपाईं लनम्न कायुको लालग पलन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 
 

• तपाईंले आफ्नो मालमला व्यविापकलाई लदनुभएको जानकािीको सम्बन्धमा तपाईंसिँग अन्तवाताु गनुको लालग गुणस्ति 

लनयन्त्रण समीक्षकहरूले तपाईंलाई फोन गदाु वा तपाईंको घिमा आउिँदा लतनीहरूसिँग सहकायु गने। तपाईंले उनीहरूसिँग 

सहकायु गनुुहुन्न भने, तपाईंको मालमला अक्तस्वकाि वा  बन्द गरिएको हुन सकछ। 
 

• तपाईंले प्राप्त नगिेका लाभहरू पुनः  भुक्तानी गनु। 
 

• तपाईंको परिवािको कुल जम्मा मालसक आम्दानी घिपरिवािको सङ्याको लालग संघीय गरिबी तहको 130% भन्दा बढी हुिँदा 

रिपोटु गने। तपाईंले बालबाललका नभएको एक कायुकािी वयस्क हुनुहुन्छ भने, तपाईंले आफ्नो काम गने समय (घण्टा) प्रते्यक 

हप्ता 20 घण्टा वा प्रलत मलहना 80 घण्टाभन्दा तल झदाु रिपोटु गनुुपछु। तपाईंले वृक्ति वा परिवतुन भएको मलहनाको अक्तन्तमबाट 

10 लदनलभत्र यी परिवतुनहरूबािे रिपोटु गनुुपछु। तपाईंलाई यस आवश्यकताहरूकोबािेमा थप व्याया गने सिलीकृत 

रिपोलटुङ आवश्यकताहरूको सूिना लदन सलकन्छ। 
 

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

तपाईं वा परिवाि सदस्यहरूले $ 4250 को कूल िकम वा सोभन्दा िेिै (किहरू वा अन्य िकमहरू िोलकनुअलघ) लोटिी ि 

जुवा खेलमा लवजय प्राप्त गनुुहुन्छ भने, तपाईंले परिवाि सदस्यले लवजय प्राप्त गनुुभएको मलहनाको अक्तन्तमबाट 10 लदनलभत्र 

यी लवजयबािे रिपोटु गनुुपछु। 
 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूले धविर, वाइन, मलदिा, लसगिेट, सुतीजन्य पदाथु, जनाविको खानेकुिा, साबुन, कागजी 

उत्पादन ि घिायसी आपूलतुहरू जस्ता गैि-खाद्य सामग्रीहरू खरिद गनुका लालग आफ्ना लाभहरू प्रयोग गनु सकु्नहुन्न। 

 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूलाईआफ्ना लाभहरूको प्रिोगले उिािोमा खाद्य वसु्त खरिद गनुको लालग पलन अनुमलत छैन। 
 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त पररवारहरूले आफ्नो परिवािले प्राप्त गनु नहुने लाभहरू प्राप्त गनुका लालग गलत जानकािी उपल्बि 

गिाउन वा जानकािी लुकाउन सकु्नहुन्न। 
 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त परिवािहरूले अरूको फुड स्ट्याम्प (SNAP) वा EBT काडुहरू प्रयोग गनु सकु्नहुन्न ि अन्य कोही 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

व्यक्तक्तलाई आफ्नो काडु प्रयोग गनु लदनुहुिँदैन। 
 

फुड स्ट्याम्प (SNAP) प्राप्त पररवारहरूले तोपहरू, युि सामग्री वा लनयक्तन्त्रत पदाथु (गैिकानूनी लागू औषिहरू) जस्ता गैि-

कानूनी वसु्तहरूको लालग फुड स्ट्याम्प (SNAP) वा EBT काडुहरूको व्यापाि वा लबक्री गनु सकु्नहुन्न। 
 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कािनक्रममा पाररवाररक िचनहरूबारे ररपोटन गने मेरा अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू के-

के हुन्? 
 

खाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायुक्रममा, लनवासिान खिु, लिलकत्सा लबल, आलश्रत स्याहाि खिुहरू ि घिभन्दा बालहिको सशुल्क बाल 

समथुन जस्ता लवशेष घिायसी खिुहरूले तपाईंले प्राप्त गनुुभएको लाभहरूको मात्रालाई प्रभाव पानु सकछन्। 
 

तपाईंसिँग लहलटङ वा कुललङ खिुहरू छन् भने, तपाईं मानक उपयोलगता भत्ता प्राप्त गनु योग्य हुनु सकु्नहुन्छ। 
 

तपाईंसिँग एक मात्र उपयोलगता खिु छ ि यो लहलटङ वा कुललङ खिु होइन भने, तपाईंलागेका वास्तलवक खिुका लालग कट ती िकम 

प्राप्त गनु योग्य हुन सकु्नहुन्छ। 
 

तपाईंसिँग एकमात्र टेललफोन खिु छ ि कुनै लहलटङ वा कुललङ खिु छैन भने, तपाईं मानक टेललफोन भत्ता प्राप्त गनु योग्य हुन 

सकु्नहुन्छ। तपाईं यी खिुहरू हामीले व्यहोिेको िाहनुहुन्छ भने, लतनीहरूलाई रिपोलटुङ ि प्रमालणत गनुका लालग तपाईं उत्तिदायी 

हुनुहुन्छ। तपाईं वास्तलवक उपयोलगता खिुहरूबािे रिपोटु गनु वा प्रमालणत गनु असफल हुनुभयो भने, हामी तपाईंको लाभ िकम 

लनिाुिण गनु लतनीहरूको प्रयोग गने छैन िँ। 

 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कािनक्रममा के-कस्ता जररवानाहरू छन्? 
 

खाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कायुक्रमका जरिवानाहरू तलको मानलित्रमा उपलब्ध गिाइएका छन्। 
 

सुधवचाररत कािनक्रम उल्लङ्घनहरू 

तपाईं वा तपाईंको परिवािको कुनै सदस्यले... तपाईं लनम्नको लालग अयोग्य हुनु हुने छ  
▪ जानकािी लुकाउनुहुन्छ वा सत्य कुिा भनु्नहुन्न भने; 
▪ अरू कसैसिँग सम्बक्तन्धत EBT काडु प्रयोग गनुुहुन्छ भने; 

▪ मलदिा वा सुतीजन्य पदाथु खरिद गनुको लालग FS 

लाभहरू प्रयोग गनुुहुन्छ, FS लाभ वा EBT काडुहरू 

व्यापाि वा लबक्री गनुुहुन्छ भने 

▪ पधहलो अपरािका लालग 12 मलहनासम्म, 
▪ दोस्रो अपरािका लालग 24 मलहनासम्म, 
▪ र तेस्रो अपिािका लालग िायी रूपमा। 

▪ लनयक्तन्त्रत पदाथुको लबक्रीमा संलग्न कािोबािमा FS 

लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गनुुभएको छ भने 

▪ पधहलो अपरािका लाधग 24 मलहनासम्म ि 

▪ दोस्रो अपिािका लालग िायी रूपमा। 

▪ 8/22/1996 पलछ बन्दुक, गोला बारूद वा लवस्फोटक 

पदाथुको लबक्रीमा संलग्न कािोबािमा FS लाभहरू प्रयोग 

वा प्राप्त गनुुभएको छ भने 

▪ पधहलो अपिािका लालग िायी रूपमा। 

▪ 8/22/1996 पलछ $500 वा सोभन्दा बढी िकमका लालग 

तस्किी लाभहरूको सम्बन्धमा अपिािी ठहि हुनुभएको 

छ भने 

▪ पधहलो अपिािका लालग िायी रूपमा। 

▪ 8/22/1996 पलछ लनयक्तन्त्रत पदाथु (लागू औषिहरू) को 

िािण, प्रयोग वा लवतिणसिँग सम्बक्तन्धत व्यवहािको 

कािणले अपिािी ठहि हुनुभएको छ भने 

▪ तपाईं प्रमाण वा पेिोलको सतुहरूको 

अनुपालनमा हुिँदासम्म। 

▪ तपाईंले प्रमाण वा पेिोलका समू्पणु सतुहरू पूिा 

नगदाुसम्म। 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

▪ 2/7/2014 पलछ मूलभूत रूपमा त्यस्तो अपिािसिँग समान 

हुने महान्यायालिवक्ताद्वािा लनिाुिण गरिएको संयुक्त िाज्य 

अन्तगुतको लैलिक आक्रमण वा अपिािमा संलग्न हुने 

उते्तलजत लैलिक दुवु्यवहाि, हत्या, य न शोषण ि 

बालबाललकासिँगको अन्य दुवु्यवहाि, संघीय वा िाज्यका 

अपिािहरूका लालग वयस्कको रूपमा अपिािी ठहि 

गरिएको छ भने 

▪ तपाईं प्रमाण वा पेिोलको सतुहरूको 

अनुपालनमा हुिँदासम्म। 
▪ तपाईंले प्रमाण वा पेिोलका समू्पणु सतुहरू पूिा 

नगदाुसम्म। 

▪ अपिािका लालग अलभयोग, लहिासत वा कािागाि 

छोड्नबाट भागै्द हुनुहुन्छ भने 

▪ तपाईं अबदेक्तख नभाग्दासम्म। 

▪ तपाईं प्रमाण वा पेिोलका लालग अविा उल्लङ्घन गदै 

हुनुहुन्छ भने 

▪ तपाईं अबदेक्तख प्रमाण वा पेिोल उल्लङ्घन गने 

व्यक्तक्त नहुिँदासम्म I 

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

लाभहरू प्राप्त गनुका लालग आफू बसे्न ठाउिँ वा आफ्नो 

पलहिान (तपाईंको हो) बािे गलत जानकािीलदनुभएको छ 

भने 

▪ 10 वषनसम्मका लालग 

 
 

 

TANF कािनक्रममा मेरा अन्य अधिकारहरू के-के छन्? 
 

TANF कायुक्रममा, तपाईंसिँग लनम्न कायुको अलिकाि छ: 
 

• तपाईं घिेलु लहंसा, य न लहंसा, य न दुवु्यवहाि वा पछ्याउनेको पीलडत हुनुहुन्छ भने, केही लनयमहरूमा छुट पाउने। तपाईंको 

मालमला व्यविापकले तपाईंले पालना गनुुनपने लनयमहरूको बािेमा तपाईंसिँग कुिा गनुु हुने छ। 

 

TANF कािनक्रममा मेरा अन्य उत्तरदाधित्वहरू के-के छन्? 
 

TANF कायुक्रममा, तपाईं लनम्न कायुको लालग पलन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 
 

• तपाईंले आफ्नो मालमला व्यविापकलाई लदनुभएको जानकािीको सम्बन्धमा तपाईंसिँग अन्तवाताु गनुको लालग गुणस्ति 
लनयन्त्रण समीक्षकहरूले तपाईंलाई फोन गदाु वा तपाईंको घिमा आउिँदा लतनीहरूसिँग सहकायु गने। तपाईंले उनीहरूसिँग 
सहकायु गनुुहुन्न भने, तपाईंको मालमला अक्तस्वकाि वा बन्द गरिएको हुन सकछ। 
 

• तपाईंले प्राप्त नगिेका लाभहरू पुनः  भुक्तानी गनु। 
 

• 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 उपयुक्त कायु गलतलवलिहरू फेला पानु हामी तपाईंसिँग कायु 

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

• तपाईं वा तपाईंको TANF लाभमा समावेश हुनुभएको कोही व्यक्तक्तले एकमुष्ट िकम प्राप्त गनुुभएको छ वा प्राप्त गने अपेक्षा 

गदै हुनुहुन्छ भने्नबािे रिपोटु गने। तपाईंका TANF लाभहरू एक वा िेिै मलहनाका लालग बन्द हुन सकछन् ि तपाईंको परिवाि 

िेिै मलहनासम्म एकमुष्ट िकममा बाचु्नपने हुन सकछ। 

 
• तपाईंले TANF लाभहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने, बाल सहायता सेवा लवभागसिँग 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 लतनीहरूसिँग सहकायु गनुुहुन्न ि िाम्रो कािण छैन भने, तपाईंका TANF लाभहरू िोलकन 
सकछन्। 

 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

• तपाईं आफ्ना TANF लाभहरूको सट्टामा बाल सहायता िकम प्राप्त गनु िाहनुहुन्छ भने, आफ्नो मालमला व्यविापकलाई 

सूलित गने। तपाईंले TANF लाभहरू प्राप्त गदाु, तपाईंले आफ्नो समू्पणु बाल सहायता भुक्तानी प्राप्त गनु सकु्नहुन्न। तपाईंले 

यसको “अन्तिाल” भुक्तानी भलनने भाग मात्र प्राप्त गनु सकु्नहुन्छ। िाज्यले तपाईंले प्राप्त गनुुभएको TANF लाभहरूको पुन: 

भुक्तान गनु बाल सहायताको बािँकी भुक्तानी िाख्छ। 

 

• तपाईं वा अन्य योग्य परिवाि सदस्यहरूको बािेमा थाहा पाएको 10 लदनलभत्र तपाईंको पारिवारिक परिक्तिलतमा भएका लवशेष 

परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। कृपया हामीलाई तपाईं ि तपाईंको घिपरिवािको परिक्तिलतमा भएका कुनै पलन परिवतुनहरू 

बािे जानकािी लदनुहोस् जसमा लनम्न कुिाहरूमा सीलमत छैन: 

- यलद तपाईं वा घिको अन्यसदस्यले कुनै पलन अनलजुत आय प्राप्त गनु थाल्नुभयो वा प्राप्त गनु बन्द गनुुभयो भने 

- यलद तपाईं वाघिको अन्यसदस्यले जालगि परिवतुन गनुुभयो, नयािँ जालगि पाउनुभयो, जालगि छोड्नुभयो वा कामबाट 

लनकाललयो भने 

- यलद तपाइिँ वाघिको अन्यसदस्य तपाइिँको घि लभत्र वा बालहि सछु भने 

- यलद बच्चाले लवद्यालय पढ्न छोड्छ 

- यलद बच्चा लगाताि 45 लदन वा सोभन्दा लामो समयसम्म घिबाट अनुपक्तित हुनुहुन्छ 

- यलद समू्पणु परिवाि अको काउण्टी वा िाज्यमा सनुुहुन्छ वा कसैको मृतु्य हुन्छ 

 

• तपाईंको गभाुविा समाप्त हुिँदा वा बच्चाको जन्मसिँगै परिवतुन हुिँदा आफ्नो केस प्रबन्धकलाई भनु्नहोस्; एक वा िेिै भू्रण 

को गभुपात; वा गभुपतन। तपाईंले 10 लदन लभत्र गभाुविामा कुनै पलन परिवतुनहरू रिपोटु गनुुपछु। 
 

 

 

TANF कािनक्रममा के-के जररवानाहरू छन्? 

TANF कायुक्रममा यस प्रकािका जरिवानाहरू छन्: 
 
 

यलद तपाईं ... तपाईंले लनम्न अवलिसम्म TANF लाभहरू गुमाउनुहुनेछ ... 

• जानकािी लुकाउनुहुन्छ, समयमा परिवतुनहरू 
बािे रिपोटु गनुुहुन्न वा सत्य बोल्नुहुन्न भने 

• पलहलो उल्लङ्घनको लालग 6 मलहनासम्म; 

•  दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग िायी रूपमा। 

• जानकािी लुकाउनुहुन्छ, समयमा परिवतुनहरू 

बािे रिपोटु गनुुहुन्न वा सत्य बोल्नुहुन्न ि तपाईं 

कानूनी अदालतमा अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• पलहलो उल्लङ्घनको लालग 6 मलहनासम्म; 

•  दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग िायी रूपमा। 

• एक वा सोभन्दा िेिै िाज्यमा लाभहरू प्राप्त गनु 

सकछु लक भनेि आफ्नो ठेगानाबािे गलत 

जानकािी लदनुहुन्छ भने ि तपाईं 1/1/1997 मा वा 

सोभन्दा पलछ अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• 10 वषुसम्म। 

• 07/01/1998 मा वा यसपलछ अन्य IPVs 
प्रलतबितामा अपिािी ठहरिएका व्यक्तक्तहरू 

• पलहलो उल्लङ्घनको लालग 6 मलहनासम्म; 

•  दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग िायी रूपमा। 
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• 06/01/2012 मा वा यसपलछ लनषेलित 
िानहरूमा सम्पादन गरिएका नगद सहायता 
कोषहरू वा TANF EBTकािोबािहरूको 
प्रयोगका लालग IPV मा अपिािी ठहरिएका 
व्यक्तक्तहरू 

• पलहलो उल्लङ्घनको लालग 6 मलहनासम्म; 

• दोस्रो उल्लङ्घनका लालग 12 मलहनासम्म; 

• तेस्रो उल्लङ्घनको लालग िायी रूपमा। 

• 1/1/1997 मा वा यसपलछ गम्भीि लहंसात्मक 
अपिाि वा सम्पलत्तसिँग सिँग सम्बक्तन्धत अपिाि, 
लनयक्तन्त्रत पदाथुको प्रयोग वा लवतिणका लालग 
अपिािी ठहरिनुभएको छ भने 

• िायी रूपमा 

• अपिािका लालग अलभयोग, लहिासत वा कािागाि 

छोड्नबाट भागै्द हुनुहुन्छ भने 

• ि अलभयोग, लहिासत वा कािावास छोड्नबाट 

अबदेक्तख नभाग्दासम्म दक्तण्डत गरिने छ। 

• तपाईं प्रमाण वा पेिोलका लालग अविा उल्लङ्घन 

गदै हुनुहुन्छ भने 

• ि अबदेक्तख प्रमाण/पेिोल उल्लङ्घन नहुिँदासम्म 

दक्तण्डत गरिने छ 

 
 

Medicaid कािनक्रममा मसँग के अन्य अधिकारहरू छन्? 

Medicaid कायुक्रममा, तपाइिँसिँग लनम्न अलिकाि छ: 

• तपाईंसिँग अन्य स्वास्थ्य बीमा भए तापलन Medicaid प्राप्त गने। 

• आफ्नो Medicaid लिलकत्सक वा प्रदायक छनोट गने। तपाईंका लिलकत्सकहरूले आफ्ना सेवाहरूका लालग भुक्तानीको 

रूपमा Medicaid स्वीकाि गनुुहुन्छ वा हुन्न भनी सिैिँ उहािँहरूलाई सोध्नुहोस्। 

• तपाईंले Medicaid को लालग आवेदन लदनुभएको लमलतदेक्तख 10, 45 वा 60 लदनलभत्र Medicaid को प्रकािमा लनभुि िहेि 
आफ्नो आवेदन स्वीकृत वा अस्वीकृत गिाउने। 

• तपाईंसिँग घिेलु लहंसा जस्तो िाम्रो कािण छ भने आफ्नो बालबाललकाको अनुपक्तित आमाबुवा बािे जानकािी उपलब्ध गिाउन 

वा अनुपक्तित भएका आमाबुवाबाट लिलकत्सा सहायता अनुसिण गिाउनबाट छुट पाउने। तपाईंलाई आफूसिँग िाम्रो कािण छ 

जस्तो लाग्छ भने आफ्नो मालमला व्यविापकसिँग कुिा गने। 

 

िाद्य स्ट्याम्प (SNAP) कािनक्रममा मेरा अन्य उत्तरदाधित्वहरू के-के छन्? 

Medicaid कायुक्रममा, तपाईं लनम्न कायुको लालग पलन उत्तिदायी हुनुहुन्छ: 

• तपाईं वा तपाईंको बालबाललकाको अन्य स्वास्थ्य बीमा छ भने आफ्नो कामदािलाई भने्न। स्वास्थ्यबीमा परिवतुन वा समाप्त 

हुन्छ भने, तपाईंले 10 लदनलभत्र आफ्नो कामदािलाई बताउनुपछु। सामुदालयक स्वास्थ्य लवभागमा स्वास्थ्य बीमा जानकािी 

पठाइन्छ। िेिैजसो अविाहरूमा, तपाईंको अन्य स्वास्थ्य बीमाले पलहले तपाईंको लिलकत्सा खिुहरू भुक्तानी गनुुपछु। 

तपाईंले आफ्नो अन्य बीमा छ भनी आफ्नो लिलकत्सक वा अन्य स्वास्थ्य स्याहाि प्रदायकहरूलाई भनु्नपछु जसकािण 

उहािँहरूले Medicaid को लबल बनाउनुअलघ अन्य स्वास्थ्य स्याहाि प्रदायकहरूको नाममा लबल बनाउन सकु्नहुन्छ। 

• लनम्न अविामा, Medicaid Estate Recovery Program सिँग सहकायु गने: 

- नलसुङ होमको लनवासी भएमा 

- ब क्तिक अपािता भएका व्यक्तक्तहरूका लालग मध्यवती स्याहाि सुलविािल लनवासी भएमा 

- Medicaid द्वािा लिलकत्सा स्याहािको भुक्तानी गरिएको अको लिलकत्सा संिानको लनवासी भएमा 

• तपाईं 55 वषु वा सोभन्दा बढी उमेिको हुनुहुन्छ भने ि लनम्न अविामा Medicaid Estate Recovery Program सिँग 
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सहकायु गने: 

- घिेलु तथा सामुदायमा आिारित सेवाहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने। 

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

• िाज्यका लिलकत्सा सहायताका समू्पणु अलिकािहरू मूल्याङ्कन गनु ि कुनै तेस्रो पक्ष (अस्पताल ि लिलकत्सा लाभहरू) बाट 

लिलकत्सा स्याहािका लालग भुक्तानी गनु म सहमत छु। स्याहाि ि सेवाहरूको भुक्तान गनुका लालग लवश्वास गनु सलकने कुनै 

तेस्रो पक्षलाई अगालड बढाउने िाज्यलाई सहायता गने जानकािी पलहिान गने तथा उपलब्ध गिाउने िाज्यसिँग सहकायु गनु म 

सहमत छु। मैले दश लदनसम्ममा लिलकत्सा स्याहािको लालग प्राप्त गिेको कुनै भुक्तानीहरू रिपोटु गनुुपछु भनी म बुझ्दछु। 

(तपाईं अन्य व्यक्तक्तको पक्षमा यो फािाम पूिा गदै हुनुहुन्छ भने ि उक्त व्यक्तक्तको लालग असाइनमेन्ट कायाुन्वयन गने सामथु 

हुिँदैन भने, व्यक्तक्तले Medicaid को लालग उसको योग्यताको अविाको रूपमा मालथ व्याया गरिएका अलिकािहरूको 

असाइनमेन्ट कायाुन्वयन गनु आवश्यक हुनेछ)। 

• तपाईंको Medicaid मालमलामा आफ्नो ि अन्य मालनसहरूका परिवतुनहरू बािे रिपोटु गने। कृपया लनम्न अविामा रिपोटु 

गनुुहोस्: 

- तपाईं ि अन्य परिवाि सदस्यहरू सनुुहुन्छ भने 

- तपाईं वा अन्य परिवाि सदस्यहरूले जालगि परिवतुन गनुुहुन्छ, नयािँ 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 व्यक्तक्तको मृतु्य हुन्छ वा लववाह हुन्छ भने 

- अन्य कुनै पलन परिवतुन भएमा 

 
 

• तपाईंको गभाुविा समाप्त हुिँदा आफ्नो मालमला व्यविापकलाई बताउने। गभाुविा बच्चालाई जन्म लदएि, गभुपात भएि वा 

गभुपतन गिेि समाप्त हुन्छ। तपाईंले 10 लदनलभत्र गभुविाको अक्तन्तम समय बािे रिपोटु गनुुपछु। 

• उपलब्ध भएमा, लिलकत्सा बीमा प्रदान गनुका लालग अनुपक्तित हुनुभएको आमाबुवाको आवश्यक अलिकाि िाज्यमा लदन म 

सहमत छु। यो उपलब्ध भएमा अनुपक्तित हुनुभएको आमाबुवाबाट लिलकत्सा सहायता प्राप्त गछुु ि यो सहयोग प्राप्त गने बाल 

सहायता सेवा लवभागसिँग सहकायु गछुु भनी म बुझ्दछु। मैले नगने सहकायु गरेमा, मैले मेिा Medicaid लाभहरू गुमाउन 

सकछु ि मेिा बालबाललकाले मात्र िाम्रो तकु िापना गदाुसम्म लाभहरू प्राप्त हुनेछ भनी म बुझ्दछु। 

• तपाईंले आफ्नो मालमला व्यविापकलाई लदनुभएको जानकािीको सम्बन्धमा तपाईंसिँग अन्तवाुताु गनुका लालग Medicaid 
योग्यता गुणस्ति लनयन्त्रण (Medicaid Eligibility Quality Control) ले तपाईंलाई फोन गदाु वा तपाईंको घिमा आउिँदा 
लतनीहरूसिँग सहकायु गने। 

कानूनको लवरूिमा िहेको छल वा दुवु्यवहाि गने तपाईंलाई Medicaid ि PeachCare for Kids® कायुक्रम अखण्डता एकाइमा 

लसफारिस गनु सलकन्छ। उल्लङ्घन गने व्यक्तक्तहरूलाई एउटा प्रदायक प्रयोग गनु सीलमत गनु सलकन्छ, कायुक्रमबाट लनलक्तम्बत गनु 

सलकन्छ वा उपलब्ध गिाइएका लिलकत्सा सेवाहरूका लालग सामुदालयक स्वास्थ्य लवभागलाई क्षलतपूलतु लदन अनुिोि गनु सलकन्छ। 
 

छल उदे्दश्यमा गरिने बेइमान कायु हो। दुवु्यवहाि िाम्रो अभ्यासहरू पालना नहुने कायु हो। 

 
 
 
 

छल र दुव्यनवहारमा सहभागी हुनेका उदाहरणहरू धनम्न छन्: 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

• Kids® वा CMO स्वास्थ्य बीमा काडुको लालग तपाईंको Medicaid, PeachCare प्रयोग गने अन्य व्यक्तक्तलाई अनुमलत लदने। 
• औषलिहरूको दुरूप्रयोग वा लबक्री प्रयोजनसिँग लनिाुरित औषलि लदने 
• सेवाहरू प्राप्त गनुका लालग नक्कली कागजात प्रयोग गने 

• Medicaid or PeachCare for Kids® द्वािा उपलब्ध गिाइएको सामाग्रीको गलत प्रयोग गने वा दुरूप्रयोग गने
 

• Medicaid वा PeachCare for Kids®   योग्यता प्राप्त गनुका लालग गलत जानकािी उपलब्ध गिाउने वा त्यसो गनु अन्य 
व्यक्तक्तहरूलाई अनुमलत लदने 

• आम्दानी, बसोबास व्यविाहरू वा स्रोतहरूमा हुने परिवतुनहरूका बािेमा रिपोटु गनु असफल हुने। 
 
प्राप्तकताु वा प्रदायकहरूमा मेलडकेड िोखािडीको संलदग्ध रिपोटु गनु, (िानीय) (404) 463-7590 वा (टोल फ्री) (800) 533-0686 
मा Georgia लडपाटुमेन्ट अफ कमु्यलनटी हेल्थ-ऑलफस अफ इन्से्पक्टि जनिललाई कल गनुुहोस्; oiganonymous@dch.ga.gov मा 
इमेल द्वािा; सामुदालयक स्वास्थ्य लवभाग, OIG PI खण्ड, 2 Martin Luther King Jr. मा मेल द्वािा। डि ाइभ SE, 19th तला, East 
Tower, Atlanta GA 30334; वा https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraudमा जानुहोस्।  
 
 
 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

 

 

हस्ताक्षर पृष्ठ 
 

 

मैले लाभहरूका लालग 297A फािामको प्रलतलललप, अलिकाि तथा उत्तिदालयत्वहरू प्राप्त गिेको छु। 

 
 

म झूटो बयानको जरिवाना अन्तगुत िहेि, मलाई थाहा भएअनुसाि, मैले उपलब्ध गिाइएको सबै जानकािी ि बताएको सबै कुिा 

पूणुरूपमा सत्य छन् भनी प्रमालणत गदुछु। 
 
 
 

 
   

हस्ताक्षि लमलत 
 

 
   

अलिकृत प्रलतलनलि / साक्षी / उत्तिदायी व्यक्तक्त लमलत 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

 
Georgia मानव सेवा धवभाग पररवार तथा बालबाधलका सेवा धवभाग 

बाल सहािता सेवाहरू र तेस्रो पक्षका दाधित्व आवश्यकताहरूमा सहकािन गनन अस्वीकार गननको लाधग राम्रो तकन  दाबी गननको लाधग सहकािन गनन 

आवश्यकता र अधिकार सम्बन्धी सूचना 

 
बाल सहािता सेवाका लाभहरू  

 

बाल सहायता सेवा प्रलक्रयामा तपाईंको मद्दत तपाईं ि तपाईंको बच्चाको लालग महत्त्वपूणु हुन सकछ लकनभने यसले लनम्न कुिा लनम्प्त्याउन सकछ:  

• अनुपक्तित आमाबुवा पत्ता लगाउने।  

• तपाईंको बच्चाको लपतृत्व कानूनी रूपमा िालपत गने।  

• तपाईंले लवपन्न परिवािहरूका लालग अिायी सहायता (Temporary Assistance for Needy Families ,TANF) बाट प्राप्त गिेभन्दा बढी िकम 

(पैसा) लदन सके्न बाल सहायता भुक्तानीहरू प्राक्तप्त।  

• अनुपक्तित आमाबुवाद्वािा लनजी स्वास्थ्य बीमाको उपलक्तब्ध।  

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

 
 

DFCS र DCSS सँगको सहकािन  

 

कानूनले तपाईंसिँग मद्दत नगनुको लालग िाम्रो तकु नहुिँदासम्म 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 गिाउिँछ।  

 

DFCS वा DCSS लाई मद्दत गनुको लालग, तपाईंले लनम्नमधे्य एक वा सो भन्दा िेिै कायु गनुुपछु:  

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

• अनुपक्तित आमाबुवा(हरू) फेला पानु मद्दत गनुको लालग जानकािी उपलब्ध गिाउने।  

• तपाईंको बच्चा लववाह अलघ जक्तन्मएको लथयो भने उसको कानूनी बुवा को हो भनी लनिाुिण गनु मद्दत गने।  

• तपाईंले बुवाको रूपमा नाम खुलाउने व्यक्तक्तले लपतृत्व अस्वीकाि गिेमा िगत जािँि गनु सहमत हुने। 

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

• अनुपक्तित आमाबुवासिँग तपाईंको बच्चाको नाममा िहेको लिलकत्सा बीमाको बािेमा जानकािी उपलब्ध गिाउने। 

 

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

 

राम्रो तकन   

 

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

आफ्नो बच्चाको उतृ्कष्ट 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। 

  

तपाईलें मद्दत गनुनहुन्न र तपाईसँंग राम्रो कारण छैन भने  

 

• तपाईं आफ्नो ि आफ्नो बच्चाको लालग TANF प्राप्त गनु योग्य हुनु हुनेछैन।  

• तपाईंको बच्चा Medicaid को लालग अझै योग्य हुन सकु्नहुन्छ।  

 

कारणका राम्रा तकन हरू  

 

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

• तपाईंको कािणले तपाईंको बच्चा ि तपाईंलाई गम्भीि शािीरिक वा भावनात्मक हानी लनम्ताउन सकछ।  

• बच्चाको जन्म बलात्काि वा हाड नाताको य न सम्बन्धमा भएको हो।  

• अदालती प्रलक्रयाहरू बच्चाको अंगीकिणको लालग प्रलक्रयामा छन्।  

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

 

राम्रो तकन  प्रमाधणत गननको लाधग, तपाईलें  

 

• DFCS जानकािी लदनुपछु, यो तपाईंसिँग 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 लदन लभत्रमा DFCS लाई प्रमाण लदनुपछु। तपाईंलाई प्रमाण प्राप्त गनु समस्या हुन्छ भने मात्र, DFCS ले तपाईंलाई थप समय 

लदनेछ। 
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तपाईंले उपलब्ध गिाउने जानकािीको आिािमा, DFCS ले तपाईंलाई मद्दत गने कायुबाट छुट लदन सकछ। वा DFCS ले तपाईंलाई थप जानकािी उपलब्ध 

गिाउन आग्रह गनु सकछ। DFCS ले तपाईंलाई नभनीकन अनुपक्तित आमाबुवालाई सम्पकु गने छैन।  

 

ध्यान धदनुपने कुरा: तपाईंले TANF को लालग आवेदन लदिँदै हुनुहुन्छ भने, तपाईंले DFCS लाई आफ्नो िाम्रो तकुको दाबीको प्रमाण वा तपाईंको दाबी अनुसन्धान 

गनु आवश्यक हुने जानकािी नलदिँदासम्म तपाईंलाई स्वीकृत गरिनेछैन। 
 

 

राम्रो तकन को प्रमाणका उदाहरणहरू  

 

• जन्मदताु प्रमाणपत्र, बच्चाको जन्म बलात्काि वा हाड नाताको य न सम्बन्ध भएको हो भनी देखाउने लिलकत्सा वा कानून प्रवतुनका िेकडुहरू  

• अंगीकिण प्रलक्रयाहरू सुरु भइसकेका छन् भनी देखाउने अदालत वा अन्य कानूनी कागजातहरू  

• अनुपक्तित आमाबुवाले तपाईंलाई वा बच्चालाई हानी पुर्याउन सकु्नहुन्छ भनी देखाउने अदालत, लिलकत्सा, अपिालिक, बाल संिक्षण सेवा, सामालजक 

सेवा, मनोवैज्ञालनक वा कानून प्रवतुनका िेकडुहरू  

• तपाईंको ि/वा बच्चाको भावनात्मक स्वास्थ्यको इलतहास वा वतुमान क्तिलत देखाउने मानलसक स्वास्थ्य पेशेविबाट लिलकत्सा िेकडुहरू वा ललक्तखत 

कथनहरू  

• तपाईंलाई आफ्नो बच्चा अंगीकिणको लालग लदने वा नलदने भनी लनणुय गनु मद्दत गरििँ दैछ भनी देखाउने सावुजलनक वा लनजी लनकायबाट एक ललक्तखत 

कथन  

• तपाईंसिँग िाम्रो तकु लकन छ भने्न थाहा भएका साथी, लछमेकी, पुिोलहत, सामालजक कायुकताु वा लिलकत्सकीय पेशेविहरूबाट विनबि कथनहरू।  

 

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

 

बाल सहािताका धनिमहरू 

  

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

अदालतको आदेश िालपत भइसकेपलछ, अनुपक्तित आमाबुवाले DCSS माफुत बाल सहायता भुक्तानी गनु आवश्यक हुनेछ। अदालतको आदेश िालपत 

भइसकेपलछ, तपाईंले अनुपक्तित आमाबुवाबाट प्रत्यक्ष रूपमा प्राप्त गनुुहुने कुनै पलन िकम (पैसा) बािे रिपोटु गनु आवश्यक पनेछ। तपाईंले आफ्नो बच्चाका लालग 

लपतृत्व िापना गनुमा मद्दत पलन गनुुपछु ि बाल सहायता अडुि िापना गनुका लालग DCSS सिँग सहकायु गनुुपछु। तपाईंले सहकायु गनुुहुन्न ि तपाईंसिँग िाम्रो 

तकु हुिँदैन भने, तपाईं TANF का लालग योग्य हुन सकु्नहुन्न।  

 

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

सहायता भुक्तानीको पूिा िकम प्राप्त गनुु हुनेछैन। यसको सट्टा, तपाईंले "अन्ति" भुक्तानी प्राप्त गनु सकु्नहुन्छ। अनुपक्तित आमाबुवाद्वािा "अन्ति" िकमभन्दा 

अलिक भुक्तानी गरिएको सबै बाल सहायता DCSS द्वािा िािण गरिन्छ ि तपाईंले प्राप्त गनुुभएको TANF कोषहरूको पुन: भुक्तान गनु प्रयोग गरिन्छ। तपाईंको 

माधमला व्यविापकले तपाईलंाई अन्तर बजेधटङ्ग र भुिानीका प्रधक्रिाहरू व्याख्या गनन सकु्नहुन्छ।  
 

तपाईंको TANF मालमला बन्द गरिएमा, तपाईंलाई अनुपक्तित आमाबुवाको वतुमान मालसक दालयत्वको िकम अनुसाि बाल सहायता भुक्तानीहरू पठाइनेछ। 

वतुमान दालयत्व भन्दा बढी भुक्तानी गरिएको कुनै पलन बाल सहायता िकम तपाईंद्वािा प्राप्त गरिएका लवगतका TANF अनुदानहरू पुन: भुक्तान गनुका लालग 

िाज्यद्वािा िाक्तखनेछ। लवगतका TANF अनुदानहरू पुन: भुक्तान गिेपलछ, तपाईंलाई अनुपक्तित आमाबुवाद्बािा भुक्तानी गरिएको समू्पणु बाल सहायता पठाइनेछ।  

 

तपाईंको TANF मालमला बन्द गिेि फेरि खोललन्छ भने, तपाईंले तपाईंले लतनु बािँकी कुनै पलन बाल सहायता लफताु भुक्तानी तपाईंले यसअलघ प्राप्त गनुुभएको 

समू्पणु TANF िकम अनुसाि िाज्यलाई लनलदुष्ट गरिनेछ। प्रलतपूलतु नगरिएको सावुजलनक सहायता (UPA)( Unreimbursed Public Assistance ) पुनः  भुक्तान 

गिेपलछ, तपाईंले आफ्नो स्वालमत्त्वमा िहेका कुनै पलन लफताु भुक्तानी प्राप्त गनु सुरु गनुुहुनेछ।  

 

तपाईंले आफू हकदाि नभएको बाल सहायता भुक्तानीहरू प्राप्त गनुुहुन्छ भने, तपाईंले िाज्यलाई पुन: भुक्तानी गनुुपने हुन सकछ। िाज्यले अलिक भुक्तानीको 

िकम ि अलिक भुक्तानी 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।  

 

तपाईंसिँग मद्दत नगनुको लालग िाम्रो तकु भएमा, DCSS ले लपतृत्व िापना गने वा बाल सहायता सङ्कलन गने प्रयास गनेछैन।  

 

मैले अनुपक्तित आमाबुवाबाट राम्रो तकन  दाबी गने र धपतृत्व िापना गनन वा बाल सहािता सङ्कलन गननमा मद्दत नगने मेरा अधिकारहरूको बारेमा िो 

सूचना पढेको छु। 

 

 
 
 

 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

 

र्रेलु धहंसा जो कोहीसँग हुन सक्छ। 

 

❖ घिेलु लहंसा िोजगाि वा लशक्षा, जालत वा जातीयता पृष्ठभूमी, िमु, वैवालहक क्तिलत, शािीरिक क्षमता, उमेि वा लैलिक झुकावमा ध्यान नलदइकन सबै सामालजक 

तथा आलथुक स्तिहरूमा हुने गछु। 

❖ हिेक वषु 50,000 भन्दा बढी घिेलु लहंसाका घटनाहरू Georgia कानून प्रवतुन लनकायहरूमा रिपोटु गरिएका हुन्छन्। 

❖ 50 प्रलतशत भन्दा िेिै मलहलाहरूलाई कलहलेकाही िँ उनीहरूको जीवनमा घलनष्ठ साझेदािहरूद्वािा कुटलपट गरिन्छ। 

❖ यस िाष्टि मा प्रते्यक 9 सेकेण्डमा एक मलहला, वालषुक रूपमा अनुमालनत 2 देक्तख 4 लाख मलहलाहरू शािीरिक रूपमा अपमालनत हुन्छन्। 

❖ संयुक्त िाज्यमा मलहलालाई िोट पुर्याउने मुय कािण बलात्काि, तस्किी वा स्वत: सक्तम्मललत दुघुटनाहरू भन्दा बढी कुटलपट गनुु हो। 

❖ िालष्टि य रूपमा, घिको लहंसाको कािणले 50 प्रलतशत सबै घिबािलवहीन मलहला तथा बालबाललकाहरू सडकमा छन्। 

❖ 15 ि 25 प्रलतशत बीिका गभुवती मलहलाहरूलाई कुटलपट गरिन्छ। 

❖ संघीय अनुसन्धान लवभाग (F.B.I) ले घिेलु लहंसाका प्राय: 10 घटनाहरूमधे्य 1 मात्र रिपोटु गरिएका हुन्छन् भने्न अनुमान गदुछ। 

❖ प्रते्यक लदन संयुक्त िाज्यमा घलनष्ठ सम्बन्ध िहेको आफ्नै साझेदािद्वािा 4 जना मलहलाको हत्या हुने गछु। 

थप जानकारीको लाधग 

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

 

दैधनक 24 र्ण्टा मद्दतका लाधग, (800) 334-2836 मा फोन गनुनहोस् 

तपाईंको िानीय घिेलु लहंसा आश्रयमा िहनुभएको कोही व्यक्तक्तसिँग कुिा गनुका लालग यो टोल-फ्री नम्बिमा फोन गनुुहोस्। तपाईं आफ्नो ि आफ्नो बालबाललका 

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

 

र्रेलू धहंसा, िौन उत्पीडन, िौन दुव्यनवहार, वा पीछा गने भनेको के हो? 

 

❖ र्रेलू धहंसामा लहकाुउने, लात हाने्न, कुटलपट गने, बलात्काि गने, िोक गने, िम्प्की लदने, लनयन्त्रण गने वा जीवनसाथी, पे्रमी, पलत/पत्नी वा "पूवु पे्रमी" द्वािा 

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

❖ िौन उत्पीडन भनेको आपलत्तजनक कायु वाताविण लसजुना गने य नमा आिारित शतु्रतापूणु, डिाउन लदने वा अत्यािािपूणु व्यवहाि हो। 

❖ िौन दुव्यनवहार भनेको पीलडत सहमलत लदने क्षमताको कमी हुिँदासलहत संघीय, जनजातीय वा िाज्य कानुनद्वािा लनषेलित गैि-सहमलतपूणु य न कायु हो। 

❖ पीछा गने भनेको लवशेषगिी व्यक्त वा लनलहत िम्प्कीका कािणले उलित व्यक्तक्तलाई िोटपटक वा मृतु्यको डि उत्पन्न गने परिक्तिलतहरूमा अन्य व्यक्तक्तलाई 

जानीबुझी ि बािम्बाि पछ्याउने वा उत्पीडन लदने कायु अपिाि हो। 

 

तपाईंको िानीय परिवाि तथा बालबाललका सेवा लवभागले तपाईं ि तपाईंको बालबाललका सुिलक्षत िहनको लालग मद्दत गनु िाहन्छ। 

 

तपाईंलाई यी मधे्य कुनै पलन कुिा भइिहेको छ भने, आफ्नो मालमला कायुकताुसिँग कुिा गनुुहोस्।  

 

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

• यस व्यक्तक्तले तपाईंलाई कलहलै्य हानी पुर्याउने खालको िम्प्की लदनुभएको छ? 

• यस व्यक्तक्तले तपाईंको बालबाललकालाई ललएि जाने िम्प्की लदनुभएको छ? 

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

• तपाईंलाई कलहलै्य पलन यस व्यक्तक्तले तपाईंको जीवन बबाुद गरििहेको वा तपाईंलाई आफ्नो परिवाि ि साथीहरूबाट टाढा िाक्तखिहेको वा काम वा 

लवद्यालय जानबाट िोलकिहेको महसुस हुन्छ? 

• यस व्यक्तक्तले तपाईं के गनुुहुन्छ, कहािँ जानुहुन्छ वा फोनमा कोसिँग कुिा गनुुहुन्छ भने्न कुिाहरूको टि ्याक िाख्नुहुन्छ? 

• यस व्यक्तक्तले तपाईंको आफ्नो वा तपाईंले महत्त्व लदने वसु्तहरू नष्ट गनुुहुन्छ? 

• तपाईं यस व्यक्तक्तसिँग डिाउनुहुन्छ? 

• तपाईंलाई घि जान असुिलक्षत महसुस हुन्छ? 

 

तपाईलें कुनै पधन प्रश्नको जवाफ धदँदा हो भने्न जवाफ धदनुभिो भने, िो तपाई ंवा तपाईकंो बालबाधलकाको सुरक्षाको बारेमा सोचे्न समि हुन सक्छ।  

र्रेलु धहंसा र TANF 

 

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

➢ तपाईं आफ्नो साझेदाि लहंस्रक भइिहेको कुिा कुनै पधन समिमा DFCS को मालमला कायुकताुलाई भन्न सकु्नहुन्छ। 

➢ DFCS ले तपाईंलाई आफ्नो अविा बािे कुिा गनु सके्न कोही/कतै लसफारिस गनेछ। 

➢ DFCS ले तपाईं वा तपाईंको बालबाललका िहने एक सुिलक्षत िान, लिलकत्सा तथा मानलसक स्वास्थ्य स्याहाि, लतको उपिाि ि अपिाि तथा घिेलु 

लहंसाका पीलडतहरूका लालग लवशेष मद्दतका सहायताका साथ मद्दत गने छ। 

➢ DFCS ले तपाईंलाई थाहा नलदइकन बालहिको कुनै लनकायसिँग जानकािी साझा गनेछैन। 

➢ तपाईं उपिान्त खतिनाक अविामा नहुिँदा DFCS लाई थाहा लदनुहोस्। 



 
 

 
 

 
 

 
 परिवाि तथा बालबाललका 

सेवा लवभाग  अधिकार तथा उत्तरदाधित्वहरू  

 

 

 

ADA/िण्ड 504 अधिकारहरूको सूचना 
 

अपाङ्गताहरू भएका माधनसका लाधग मद्दत 

 

संघीय कानुन* अनुसाि The Georgia Department of Human Services and the Georgia Department of Community 

Health(“लवभागहरू”) ले असक्षमता भएका व्यक्तक्तहरूलाई लवभागका कायुक्रम, सेवा वा लक्रयाकलापहरूमा सहभागी हुन ि योग्य ठहि हुन समान 

अवसि प्रदान गनु आवश्यक छ।  यसमा SNAP, TANF ि लिलकत्सा सहायता जस्ता कायुक्रमहरू समावेश छन्। 

 

असक्षमतामा आिारित भेदभाव िोक्नका लालग परिमाजुनहरू आवश्यक हुिँदा लवभागहरूले उलित परिमाजुनहरू उपलब्ध गिाउिँछन्।  उदाहिणका 

लालग, हामी समान पहुिँि उपलब्ध गिाउनका लालग नीलत, अभ्यास वा प्रलक्रयाहरू परिवतुन गनु सकछ िँ।  समान रूपमा प्रभावकािी हुने सञ्चाि सुलनलित 

गनुका लालग, हामी असक्षमता भएका व्यक्तक्तहरू वा लतनका असक्षमता भएका सहयोगीहरूलाई साङे्कलतक भाषा दोभाषेहरू जस्ता सञ्चाि सहायता 

उपलब्ध गिाउिँछ िँ। हाम्रो मद्दत लनः शुल्क छ। लवभागहरूले सेवा, कायुक्रम वा लक्रयाकलापको प्रकृलतमा आिािभूत परिवतुन हुने वा अनावश्यकलवत्तीय 

तथा प्रशासलनक बोझहरू लनक्तम्तने कुनै पलन परिमाजुन गनु आवश्यक हुिँदैन। 

 

उधचत पररमाजनन वा सञ्चार सहािता कसरी अनुरोि गने 

 

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

गनुुहोस्। उदाहिणका लालग, तपाईंलाई साङे्कलतक भाषा दोभाषे जस्ता प्रभावकािी सञ्चािका लालग सहयोग वा सेवा आवश्यक भएमा फोन गनुुहोस्।  

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। तपाईंले DFCS ADA उलित  परिमाजुन अनुिोि फािम प्रयोग गिेि पलन आफ्नो अनुिोि गनु 

सकु्नहुन्छ, जुन तपाईंको िानीय DFCS कायाुलयमा वा अनलाइन https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights मा उपलब्ध छ, 

वा तपाईंले  DCH ADA उलित परिमाजुन अनुिोि फािम KB कायाुलयमा, अनलाइन https://medicaid.georgia.gov/programs/all-

programs/tefrakatie-beckett  मा 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, तपाईंसिँग उजुिी दायि गने अलिकाि छ।  उदाहिणका लालग, 

तपाईंले उलित परिमाजुन वा साङे्कलतक भाषा दोभाषेको अनुिोि गदाु तपाईंलाई अस्वीकाि गरियो वा उलित समयमा कदम िाललएन भने, तपाई ं

भेदभावसम्बन्धी उजुिी दायि गनु सकु्नहुन्छ। तपाई ंआफ्नो मुद्दा कायुकताु, आफ्नो िानीय DFCS कायाुलय वा DFCS नागरिक अलिकाि, 

ADA/िािा 504 संयोजकसिँग म क्तखक रूपमा वा 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746. मा सम्पकु गिेि म क्तखक वा 

ललक्तखत रूपमा उजुिी गनु सकु्नहुन्छ। DCH को लालग , 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 वा P.O मा KB टोली 

ADA/सेक्शन 504 संयोजकलाई सम्पकु गनुुहोस् । Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449. DCH को इमेल:  

dch.adarequests@dch.ga.gov. 
 

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

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

िालहएमा, तपाईं मालथ सूिीबि DFCS कमुिािीलाई सम्पकु गनु सकु्नहुन्छ। श्रवणहीन वा सुन्नमा कलठनाइ हुने वा बोल्ने असक्षमता भएका 

व्यक्तक्तहरूले हामीसिँग जोलडनका लालग अपिेटिलाई 711 मा फोन गनु सकु्नहुन्छ। DCH नागरिक अलिकाि उजुिीहरूका लालग इमेल: 

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

504-and-civil-rights.  
 

तपाईं उपयुक्त संघीय एजेन्सीसिँग पलन भेदभावसम्बन्धी उजुिी दायि गनु सकु्नहुन्छ। U.S को लालग सम्पकु जानकािी, कृलष लवभाग (USDA) ि U.S. 

स्वास्थ्य ि मानव सेवा लवभाग (HHS) यहािँ 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 

व्यक्तक्तहरू गैि-कानुनी भेदभावबाट मुक्त छन् भनी सुलनलित गदुछ। 

 

सामुदालयक स्वास्थ्य लवभाग (DCH) नीलत अन्तगुत, लिलकत्सा सहायता कायुक्रमहरूले तपाईंको जालत, उमेि, ललि, असक्षमता, िाष्टि  मूल वा िमुको 

आिािमा तपाईकंा योग्यता वा लाभहरू अस्वीकाि गनु सकै्दनन्। 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:DCH.ADAassistance@dch.ga.gov
mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस् 
 

गैर-भेदभावको कथन  
 

संघीय नागरिक अलिकाि कानुनहरू ि U.S. कृलष लवभाग (USDA) का नागरिक अलिकािका लनयमन तथा नीलतहरूका अनुसाि, USDA, यसका 

एजेन्सी, कायाुलय ि कमुिािी ि USDA कायुक्रमहरूमा सहभागी भएका वा प्रशासन गने संिाहरूलाई USDA द्वािा सञ्चाललत वा कोष प्रदान गरिएका 

कुनै पलन कायुक्रम वा गलतलवलिमा जालत, वणु, िालष्टि य मूल, ललि (लैलिक पलहिान ि लैलिक झुकावसलहत), िालमुक आिा, असक्षमता, उमेि, िाजनैलतक 

आिाका आिािमा भेदभाव गनुबाट वा पूवु नागरिक अलिकाि गलतलवलिका लालग प्रलतशोि वा प्रलतकाि गनुबाट लनषेलित गरिएको छ। अमेरिकी स्वास्थ्य 

तथा मानव सेवा (HHS) लवभागबाट लनिुन परिवािहरूलाई अिायी सहायता (TANF) जस्ता संघीय आलथुक सहायता प्राप्त गने कायुक्रमहरू ि HHS ले 

प्रत्यक्ष रूपमा सञ्चालन गने कायुक्रमहरूलाई पलन संघीय नागरिक अलिकािका कानुन ि HHS लनयमनहरूअन्तगुत भेदभाव गनुबाट लनषेलित गरिएको 

छ। 

 

कायुक्रमसम्बन्धी जानकािीका लालग वैकक्तिक सञ्चाि माध्यम (उदाहिणका लालग, बे्रल, ठूलो लप्रन्ट, अलडयो टेप, अमेरिकी साङे्कलतक भाषा) आवश्यक पने 

असक्षमता भएका व्यक्तक्तहरूले लाभहरूका लालग आवेदन लदएको एजेन्सी (िाज्य वा िानीय) लाई सम्पकु गनुुपछु। श्रवणहीन, सुन्नमा कलठनाइ भएका वा 

बोली असक्षमता भएका व्यक्तक्तहरूले USDA लाई संघीय रिले सेवा (Federal Relay Service) माफुत (800) 877-8339 मा सम्पकु गनु सकु्नहुन्छ। 

यसका साथै, कायुक्रमसम्बन्धी जानकािी अङ्गे्रजी बाहेकका अन्य भाषाहरूमा पलन उपलब्ध गिाउन सलकन्छ। 

 

USDA कािनक्रमहरूसँग सम्बक्तन्धत नागररक अधिकार उजुरीहरू 

USDA ले पूिक पोषण सहायता कायुक्रम (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), भाितीय आिक्षणमा खाद्य लवतिण कायुक्रम 

(Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR) ि अन्य यसै्त िेिै खाद्य सुिक्षा ि भोक नू्यनीकिण कायुक्रमहरूका लालग संघीय 

आलथुक सहायता प्रदान गदुछ। कायुक्रमसिँग सम्बक्तन्धत भेदभाव उजुिी दायि गनु, कायुक्रम भेदभाव उजुिी फािाम, (AD-3027) पूिा गनुुहोस्, जुन 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf मा अनलाइनमाफुत ि कुनै पलन USDA कायाुलयमा वा USDA को 

ठेगानामा पत्र लेखेि पाउन सलकन्छ ि फािाममा अनुिोि गरिएका सबै जानकािी पत्रमा उपलब्ध गिाउनुहोस्। उजुिी फािामको प्रलतलललप अनुिोि गनु, 

(866) 632-9992 मा फोन गनुुहोस्। लनम्न जानकािी प्रयोग गिी आफूले पूिा गिेको फािाम वा पत्र USDA मा पेश गनुुहोस्: 

 

1. पत्राचार: खाद्य ि पोषण सेवा, USDA 

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

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

3. फोन: (833) 620-1071; वा 

4. इमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP का समस्याहरूसिँग सम्बक्तन्धत अन्य कुनै पलन जानकािीका लालग, व्यक्तक्तहरूले USDA SNAP हटलाइन नम्बि (800) 221-5689 मा सम्पकु 

गनुुपछु, जुन से्पलनश भाषा पलन उपलब्ध छ वा िाज्य जानकािी/हटलाइन नम्बिहरू (िाज्यद्वािा सूिीबि गरिएका हटलाइन नम्बिहरूका लालग यो ललङ्कमा 

क्तिक गनुुहोस्) मा फोन गनुुपछु; जुन SNAP हटलाइन मा अनलाइन माफुत पाउन सलकन्छ। 

 

HHS कािनक्रमहरूसँग सम्बक्तन्धत नागररक अधिकार उजुरीहरू 

HHS ले स्वास्थ्य तथा कल्याणमा सुिाि ल्याउनका लालग TANF, Head Start, नू्यन-आय गृह ऊजाु सहायता कायुक्रम (Low Income Home Energy 

Assistance Program, LIHEAP) ि अन्य यसै्त िेिै कायुक्रमहरूका लालग संघीय आलथुक सहायता प्रदान गदुछ। तपाईंलाई HHS ले प्रत्यक्ष रूपमा 

सञ्चालन गने वा HHS ले संघीय आलथुक सहायता प्रदान गने कायुक्रम वा लक्रयाकलापहरूमा तपाईंको जालत, वणु, िालष्टि य मूल, असक्षमता, उमेि, ललि 

(गभाुविा, लैलिक झुकाव ि लैलिक पलहिानसलहत) वा िमुका कािणले गदाु भेदभाव गरिएको जस्तो लाग्छ भने, तपाईं आफू वा अन्य कोहीलाई गरिएको 

भेदभावका सम्बन्धमा नागरिक अलिकाि कायाुलय (Office for Civil Rights, OCR) मा उजुिी दायि गनु सकु्नहुन्छ। 

 

HHS माफुत संघीय आलथुक सहायता प्राप्त गने कायुक्रमका सम्बन्धमा आफू वा अन्य कोहीलाई गरिएको भेदभावसम्बन्धी उजुिी दायि गनु, OCR को 

उजुिी पोटुल https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ मा अनलाइन फािाम पूिा गनुुहोस्। तपाई ंOCR लाई लनम्न माध्यमद्वािा सम्पकु गनु पलन सकु्नहुन्छ: 

Centralized Case Management Operations (केन्द्रीकृत मालमला व्यविापन कायुहरू), U.S. Department of Health and Human 

Services (अमेरिकी स्वास्थ्य तथा मानव सेवा लवभाग), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 

20201 मा पत्र पठाएि; (202) 619-3818 मा फ्याक्स गिेि; वा OCRmail@hhs.gov मा इमेल गिेि। दु्रत प्रलक्रयाका लालग, हामी तपाईलंाई उजुिीहरू 

दायि गनुका लालग पत्र पठाउनुको सट्टामा OCR अनलाइन पोटुल प्रयोग गनु जोड लदन्छ िँ। नागरिक अलिकािसम्बन्धी उजुिी दायि गनु सहायता 

आवश्यक पने व्यक्तक्तहरूले OCR लाई OCRMail@hhs.gov मा इमेल गनु वा OCR टोल-फ्री नम्बि 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 मा 

फोन गनु सकु्नहुन्छ। श्रवणहीन, सुन्नमा कलठनाइ भएका वा बोली अक्षमता भएका व्यक्तक्तहरूले कृपया दूिसञ्चाि रिले सेवाहरूमा पहुिँि गनु 7-1-1 मा 

फोन गनुुहोस्। हामी उजुिी दायि गनुका लालग लनः शुल्क वैकक्तिक ढािँिाहरू (जसै्त, बे्रल ि ठूलो लप्रन्ट), सहायक सामग्री ि भाषा सहायता सेवाहरू पलन 

उपलब्ध गिाउिँछ िँ। 

 

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
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यो संिा समान अवसि प्रदायक हो। 

 

मानव सेवा लवभाग (DHS) अन्तगुत, तपाईं आफ्नो िानीय DFCS कायाुलयमा वा DFCS नागरिक अलिकाि ि ADA/िािा 504 संयोजकलाई Georgia 

Department of Human Services, जनिल काउक्तन्सलको कायाुलय, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा 

सम्पकु गिेि भेदभावसम्बन्धी उजुिीहरू दायि गनु पलन सकु्नहुन्छ। सीलमत अंगे्रजी प्रवीणतामा आिारित भेदभावको आिोप लागेका उजुिीहरूका 

लालग,Georgia Department of Human Services, अलफस अफ जनिल काउने्सल, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-

4746 मा DHS Limited English Proficiency and Sensory Impairment Program मा सम्पकु गनुुहोस्। 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस् 


