
ફોર્મ 508 (સુધારો 10/2024)             1 
 

Georgia Department of Human Services (જ્યોર્જમ યા ર્ાનવ સેવા વવભાગ) 

SNAP/MEDICAID/TANF રરન્યુઅલ ફોર્ મ 
 

 જો તર્ને આ દસ્તાવજે વાાંચવા ક ેપૂર્મ કરવાર્ા ાં ર્દદ જોઈતી હોય અથવા અર્ારી સાથે વાતચીત કરવાર્ા ાં ર્દદ જોઈતી હોય, તો અર્ને પૂછો અથવા 

(877) 423-4746 પર કૉલ કરો. દુભાવિયા સવહતની અર્ારી સેવાઓ વનિઃશલુ્ક છે. જો તર્ે બહેરા હોવ, સાાંભળી શકતા ન હોવ, બહેરા-અાંધ હોવ 

અથવા બોલવાર્ા ાં તકલીફ પડતી હોય, તો તર્ે 711 (Georgia Relay) ડાયલ કરીને અર્ને ઉપરના નાંબર પર કૉલ કરી શકો છો. 
 

ર્ાત્ર ઓરફસ ઉપયોગ ર્ાટ:ે  પ્રાવતતની તારીખ _______________ ક્લાયન્ટ ID # ____________ પ્રારાંભની તારીખ: _______________ 

શરૂ કરાયેલા કાયમક્રર્ો:   TANF  SNAP   Medicaid 
 

જો તરે્ SNAP ર્ાટે ફરીથી અરજી કરી રહ્ાાં હોવ અથવા તર્ારા TANF અથવા Medicaid લાભોનુાં નવીકરર્ કરી રહ્ાાં હોવ, તો તરે્ આ નવીકરર્/અરજી ફોર્મ 

ર્ાત્ર તર્ારા નાર્, સરનારુ્ાં અને સહી સાથે ફાઇલ કરી શકો છો. જો કે, જો તર્ ેઆખુાં ફોર્મ ભરો અન ેજો વવનાંતી કરવાર્ા ાં આવ ેતો ર્ાવહતીની ચકાસર્ી પૂરી પાડો તો 

તે અર્ન ેતર્ારી અરજી, પુનિઃપ્રર્ાર્ીકરર્/નવીકરર્ની પ્રરક્રયા વધુ ઝડપથી કરવાર્ા ાં ર્દદ કરશે. તરે્ આ ફોર્મનો ઉપયોગ SNAP/Medicaid અને/અથવા TANF 

પ્રોગ્રાર્ ર્ાટે અથવા ર્ાત્ર SNAP ર્ાટે સાંયુક્ત નવીકરર્/અરજી ફાઇલ કરવા ર્ાટે કરી શકો છો. તર્ારાં SNAP રરન્યૂઅલ ફક્ત એ આધાર પર સર્ાતત કરવાર્ાાં આવશે 

નહીં કે તર્ારી નવીકરર્/અન્ય પ્રોગ્રાર્ ર્ાટે અરજી નકારવાર્ાાં/સર્ાતત કરવાર્ાાં આવી છે. અરે્ તર્ારા SNAP રરન્યુઅલ ર્ાટે અલગથી પાત્રતા નક્કી કરીશુાં. 
 

કૃપા કરીન ેનીચનેી જગ્યાર્ા ાં લાભો ર્ાટ ેફરીથી અરજી કરનાર વ્યવક્તનુાં નાર્ અન ેસરનાર્ુાં વપ્રન્ટ કરો: 

ગ્રાહકનુાં નાર્: જન્ર્ તારીખ: સાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર 

(વબન-અરજદારો ર્ાટ ેવૈકવલ્પક*) 

શુાં તરે્ બેઘર છો? હા  ના   *નીચે નાગરરકતા ઇવર્ગ્રેશન વસ્થવત અનેસાર્ાવજક સુરક્ષા 

નાંબરો જુઓ. 

શેરીનુ સરનારુ્ાં: 

 

પત્રવ્યવહારનુાં સરનારુ્ાં: 

 

રુ્ખ્ય ફોન નાંબર: અન્ય સાંપકમ નાંબર: 

ઇલેક્રોવનક કોમ્યુવનકેશન: 

ઇરે્ઇલ: હા  અથવા ના  (વૈકવલ્પક)  

લખાર્ ર્ોકલવુાં: હા   અથવા ના   (વૈકવલ્પક) 

ઇરે્ઇલ સરનારુ્ાં: (વૈકવલ્પક) 

તર્ારી પસાંદગીની ભાિા કઈ છે? જો ઇન્ટરવ્યુ જરૂરી હોય, તો શુાં તર્ારે 

દુભાવિયાની જરૂર પડશે? 

 

હા અથવા ના   

 

વવકલા ાંગતા ધરાવતા અર્રેરકનો અવધવનયર્: વાજબી ફેરફાર અન ેસાંચાર સહાય ર્ાટનેી વવનાંતી (જો લાગ ુહોય તો): 

શુાં તર્ન ેએવી વવકલા ાંગતા છે જેન ેવાજબી ફેરફાર અથવા સાંચાર સહાયની જરૂર પડશે?  હા ના   

(જો હા, તો કપૃા કરીન ેતર્ે વવનાંતી કરી રહ્ા ાં છો તે વાજબી ફેરફાર અથવા સાંચાર સહાયનુાં વર્મન કરો): 

સાાંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા ; TTY ; ર્ોટી વપ્રન્ટ ; ઇલેક્રોવનક કોમ્યુવનકેશન (ઈરે્લ) ; બે્રઈલ ; 

વવરડયો રરલે ; ક્યૂડ સ્પીચ દુભાવિયા ; ર્ૌવખક દુભાવિયા ; સ્પશેવન્િય દુભાવિયા પ્રોગ્રાર્ ડેડલાઇનનુાં ; ટેવલફોન કૉલ 

રીર્ાઇન્ડર ; ટેવલફોવનક હસ્તાક્ષર (જો લાગુ હોય તો) ; રૂબરૂ ઇન્ટરવ્યૂ (ઘર રુ્લાકાત) ; 

અન્ય:  

શુાં તર્ન ેઆ વાજબી ફેરફાર અથવા સાંચાર સહાયની એક વખત જરૂર છે અથવા ચાલ ુધોરર્ ે ? જો શક્ય હોય 

તો, સાંવક્ષતતર્ા ાં સર્જાવો કે તર્ન ેક્યાર ેઅન ેકેટલા સર્ય સુધી આ ફેરફાર અથવા સહાયની જરૂર છે? 

હુાં ર્ારી શ્રેષ્ઠ જાર્કારી અને ર્ાન્યતા રુ્જબ ખોટી જુબાનીના દાંડ હેઠળ જાહેર કરાં છુાં કે હુાં જેના ર્ાટે લાભો ર્ાટે અરજી કરી રહ્ો છુાં તે વ્યવક્ત(ઓ) U.S નાગરરક(કો) 

છે અથવા યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં કાયદેસર રીતે હાજર વબન-નાગરરક(કો) છે. હુાં વધુર્ાાં પ્રર્ાવર્ત કરાં છુાં કે આ અરજી પર આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાવહતી ર્ારી શ્રેષ્ઠ 

જાર્ રુ્જબ સાચી અને ખરી છે. હુાં સર્જુાં  છુાં અને સાંર્ત છુાં કે DHS-DFCS, DCH અને અવધકૃત ફેડરલ એજન્સીઓ આ અરજી પર રે્ આપેલી ર્ાવહતી ચકાસી 

શક ેછે. ભૂતકાળ અથવા વતમર્ાન નોકરીદાતાઓ પાસેથી ર્ાવહતી રે્ળવી શકાય છે. હુાં સર્જુાં  છુાં કે ર્ારી ર્ાવહતીનો ઉપયોગ વેતનની ર્ાવહતી અને કાર્ની પ્રવૃવિઓર્ાાં 
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ર્ારી સહભાવગતાને રૅક કરવા ર્ાટે કરવાર્ાાં આવશે. 
 

હુાં SNAP અને/અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ જરૂરરયાતો અનુસાર ર્ારી પરરવસ્થવતર્ાાં કોઈપર્ ફેરફારની જાર્ કરીશ. જો ર્ારા ઘરર્ાાં કોઈને લોટરી અથવા જુગારર્ાાં 

$4500 કે તેથી વધુની કુલ રકર્ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકર્ોની અટકાયત પહેલા)ની જીત ર્ળે તો હુાં જાર્ કરીશ. હુાં આ જીતની જાર્ ર્ારા ઘરના સભ્યને જીત પ્રાતત થયાના 

એ જ ર્વહનાના અાંતના 10 રદવસની અાંદર કરીશ. હુાં સર્જુાં  છુાં કે જો કોઈ ર્ાવહતી ખોટી હોય, તો ર્ારા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા નકારવાર્ાાં આવી શક ેછે, અન ે

જાર્ી જોઈને ખોટી ર્ાવહતી પ્રદાન કરવા બદલ ર્ને ફોજદારી કાયમવાહી કરવાર્ાાં આવી શક ેછે અથવા DHS-DFCS પ્રોગ્રામ્સર્ાાંથી ગેરલાયક ઠેરવવાર્ાાં આવી શક ેછે. હુાં 

સર્જુાં  છુાં કે જો હુાં ખોટી ર્ાવહતી આપુાં અથવા ર્ાવહતી છુપાવુાં તો ર્ારા પર કાયમવાહી થઈ શકે છે. હુાં સર્જુાં  છુાં કે જો હુાં ર્ારી અરજી અથવા નવીકરર્ પ્રરક્રયા દરવર્યાન 

ર્ારા કેટલાક ખચમ વવશે DHS-DFCSને જર્ાવવાર્ાાં વનષ્ફળ જાઉં અને/અથવા તેર્ની ચકાસર્ી કરવાર્ાાં વનષ્ફળ જાઉં, , તો DHS-DFCS ર્ારા SNAP લાભોની 

રકર્ની ગર્તરીર્ાાં તે ખચમનુાં બજેટ કરશે નહીં. 
 

જ્યોર્જમયા(Georgia) રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હ્ુર્ન સર્વમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ારી અરજી દરવર્યાન વ્યવક્તગત રીતે ઓળખી શકાય તેવી ર્ાવહતી (PII), જેર્ કે 

નાર્, સરનાર્ા, ટેવલફોન નાંબર, ઈરે્લ સરનાર્ા અને જન્ર્ તારીખ વગેરે એકવત્રત કરે છે. અર્ને કોઈપર્ વ્યવક્તગત ર્ાવહતી સબવર્ટ કરીને, તરે્ સાંર્ત થાઓ છો કે અરે્ 

DHS નીવતઓ, પ્રરક્રયાઓ અનુસાર અને કાયદા અને/અથવા વનયર્ો દ્વારા પરવાનગી અથવા આવશ્યકતા અનુસાર આવી કોઈપર્ વ્યવક્તગત ર્ાવહતી એકવત્રત, ઉપયોગ 

અને જાહેર કરી શકીએ છીએ. 

 
હસ્તાક્ષર: તારીખ 

 

સાક્ષીની સહી જો ‘X’ દ્વારા સહી કરેલ હોય 

 

તારીખ 

 
 
 
 

Pathways Medical Assistance (પાથવઝે તબીબી સહાય): 
 

Pathways Medical Assistance (પાથવેઝ તબીબી સહાય) એ એક પ્રોગ્રાર્ છે જે 19 થી 64 વિમની વયની વ્યવક્તઓને ર્ફત અથવા ઓછા ખચે રે્રડકેડ કવરેજ 

પ્રદાન કરે છે, જેર્ની ફેડરલ પોવટી લેવલ (FPL) ના 100% સુધીની ઘરગથ્થુ આવક છે, અન્યથા રે્રડકેડ ર્ાટે લાયક નથી અને જે યોગ્યતાની જરૂરરયાતોને પૂર્મ કરે છે. જો 

તરે્ પાથવે ર્ાટે વવચારર્ા કરવા ર્ાાંગતા હો, તો કૃપા કરીને જોડાર્ D પર્ પૂર્મ કરો.
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અવધકતૃ પ્રવતવનવધ: 

જો તરે્ ઈચ્છતા હોવ કે કોઈ વ્યવક્ત અથવા સાંસ્થા તર્ારી અરજી/નવીકરર્ ભરે, SNAP અથવા TANF ર્ાટે તર્ારાં ઈન્ટરવ્યુ પૂર્મ કરે અને/અથવા જ્યારે તરે્ 

સ્ટોર પર ન જઈ શકો ત્યારે ખોરાક ખરીદવા ર્ાટે તર્ારા SNAP EBT કાડમનો ઉપયોગ કરો. કૃપા કરીને દરેક પ્રોગ્રાર્ પ્રકાર ર્ાટે તપાસો કે જેને તરે્ અવધકૃત 

પ્રવતવનવધ તરીકે વનયુક્ત કરવા ર્ાાંગો છો. કૃપા કરીને તપાસો કે તરે્ વ્યવક્ત અથવા સાંસ્થા પાસે કઈ ફરજો વનભાવવા ર્ાાંગો છો. જો તરે્ રે્રડકેડ ર્ાટે અરજી કરી 

રહ્ા હો, તો તરે્ તર્ારા વતી તબીબી સહાયતા ર્ાટે અરજી કરવા ર્ાટે એક કરતાાં વધુ વ્યવક્તને પસાંદ કરી શકો છો. 
 

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 1 પ્રોગ્રાર્ પ્રકારો: SNAP ❑     TANF ❑   તબીબી સહાય ❑  

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 1 ફરજો: અરજદાર વતી અરજી પર સહી કરો ❑ રરન્યુઅલ ફોર્મ ભરો અને સબવર્ટ કરો ❑ નોરટસ અને અન્ય સાંચારની નકલો પ્રાતત કરો 

❑ અન્ય તર્ાર્ બાબતોર્ાાં અરજદાર વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ (Way2Go) પ્રાતત કરો ❑ 

વ્યવક્તનુાં નાર્ 1:   

સાંસ્થાનુાં નાર્ 1 (જો લાગુ હોય તો):       ફોન:       

સરનારુ્ાં:       એપાટમરે્ન્ટ:       

શહેર:        રાજ્ય :     વઝપ:   

ઇલેક્રોવનક કોમ્યુવનકેશન: ઇરે્ઇલ: હા  ના  (વૈકવલ્પક) લખાર્ ર્ોકલવુાં: હા   ના  

 (વૈકવલ્પક) 

ઇરે્ઇલ સરનારુ્ાં (વૈકવલ્પક)   

પસાંદગીની ભાિા:   શુાં દુભાવિયાની જરૂર છે? હા  અથવા ના   
 

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 2 પ્રોગ્રાર્ પ્રકારો: SNAP ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑  

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 2 ફરજો: અરજદાર વતી અરજી પર સહી કરો ❑ રરન્યુઅલ ફોર્મ ભરો અને સબવર્ટ કરો ❑ નોરટસ અન ેઅન્ય સાંચારની નકલો પ્રાતત કરો 

❑ અન્ય તર્ાર્ બાબતોર્ાાં અરજદાર વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ (Way2Go) પ્રાતત કરો ❑ 

વ્યવક્તનુાં નાર્ 2:   

સાંસ્થાનુાં નાર્ 2 (જો લાગુ હોય તો):       ફોન:        

સરનારુ્ાં:       એપાટમરે્ન્ટ:       

શહેર:        રાજ્ય :     વઝપ:    

ઇલેક્રોવનક કોમ્યુવનકેશન: ઇરે્ઇલ: હા  ના  (વૈકવલ્પક) લખાર્ ર્ોકલવુાં: હા   ના  

 (વૈકવલ્પક) 

ઇરે્ઇલ સરનારુ્ાં (વૈકવલ્પક)   

પસાંદગીની ભાિા:   શુાં દુભાવિયાની જરૂર છે? હા  અથવા ના   

વવકલા ાંગતા ધરાવતા અર્રેરકનો અવધવનયર્: અવધકતૃ પ્રવતવનવધઓ ર્ાટ ેવાજબી ફેરફાર અન ેસાંચાર સહાય ર્ાટનેી વવનાંતી (જો લાગુ હોય તો): 

શુાં અવધકૃત પ્રવતવનવધન ેઅપાંગતા છે કે જેન ેવાજબી ફેરફાર અથવા સાંચાર સહાયની જરૂર પડશે? હા ના 
 

(જો હા, તો કપૃા કરીન ેતર્ ેવવનાંતી કરી રહ્ા ાં છો તે વાજબી ફેરફાર અથવા સાંચાર સહાયનુાં વર્મન કરો): 

સાાંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા ; TTY ; ર્ોટી વપ્રન્ટ ; ઇલેક્રોવનક કોમ્યુવનકેશન (ઈરે્લ) ; બે્રઇલ ; વવરડયો રરલે ; 

ક્યૂડ સ્પીચ દુભાવિયા          ; ર્ૌવખક દુભાવિયા  ; સ્પશેવન્િય દુભાવિયા ; પ્રોગ્રાર્ અાંવતર્ સર્યનુાં ટેવલફોન 

કૉલ રીર્ાઇન્ડર ; ટેવલફોવનક હસ્તાક્ષર (જો લાગુ હોય તો) ; રૂબરૂ ઇન્ટરવ્યૂ (ઘર રુ્લાકાત)              ; 

અન્ય:  

શુાં અવધકતૃ પ્રવતવનવધન ેઆ વાજબી ફેરફાર અથવા સાંદશેાવ્યવહાર સહાયની એક વખતની જરૂર છે કે ચાલ ુધોરર્ ે ? જો શક્ય હોય તો, 

સાંવક્ષતતર્ા ાં સર્જાવો કે તર્ન ેક્યાર ેઅન ેકેટલા સર્ય સુધી આ ફેરફાર અથવા સહાયની જરૂર છે?                      

ર્ેરડકડે ર્ાટ ેજ: 

શુાં તર્ે આગાર્ી વિ ેફેડરલ આવકવરેા રરટનમ ફાઇલ કરવાની અપકે્ષા રાખો છો? (જો તરે્ ફેડરલ આવકવેરા રરટનમ ફાઇલ ન કરો તો પર્ તરે્ સ્વાસ્થ્ય વીર્ા 

ર્ાટે અરજી કરી શકો છો.) 

❑ હા ❑ ના  જો હા, તો કૃપા કરીને a, b, અને c પ્રશ્નોના જવાબ આપો. જો ના, તો કૃપા કરીને પ્રશ્નનો જવાબ c. 

a. શુાં તરે્ જીવનસાથી સાથે સાંયુક્ત રીતે ફાઇલ કરશો?   ❑ હા ❑ ના જો હા, જીવનસાથીનુાં નાર્:   

b. શુાં તરે્ તર્ારા ટેક્સ રરટનમ પર કોઈપર્ આવશ્રતોનો દાવો કરશો? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો આવશ્રતોના નાર્(ઓ)ની યાદી આપો:   

c. શુાં કોઈ અન્ય વ્યવક્તના રરટનમ પર આધારરત ટેક્સ તરીકે દાવો કરવાર્ાાં આવશે? ❑ હા ❑ ના 
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જો હા, તો ટેક્સ ફાઇલર અને ટેક્સ આવશ્રતોના નાર્ની યાદી આપો:     

ટેક્સ ફાઇલર સાથે કર આધારરત કેવી રીતે સાંબાંવધત છે?    
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સર્ુદાય આઉટરીચ સેવાઓ 

અન્ય DHS સેવાઓ વવશે વધુ ર્ાવહતી ર્ાટે, કૃપા કરીને www.dfcs.georgia.gov પર અર્ારી વેબસાઇટની રુ્લાકાત લો અથવા (877) 423-4746. પર કૉલ કરો. 

કૃપા કરીન ેતર્ાર્ પ્રશ્નોના જવાબ આપો અન ેવવનાંતી ર્ુજબ તર્ાર્ આવક અન ેકોઈપર્ ખચમનો પરુાવો આપો. 

 
વસરટઝનવશપ ઇવર્ગ્રશેન સ્ટટેસ અન ેસોવશયલ વસક્યરુરટી નાંબસમ: 

 

કૃપા કરીન ેઅરજદાર અન ેઘરના તર્ાર્ સભ્યો વવશે નીચનેો ચાટ મ ભરો. નીચનેા ફેડરલ કાયદાઓ અન ેવનયર્ો: 2008નો ખોરાક અન ેપોિર્ અવધવનયર્, 2011-2036, 
7 U.S.C. § 7-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. 

§ 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અને 42 C.F.R. § 435.920, DFCS ન  ેતર્ને અન ેતર્ારા ઘરના સભ્યોન ેસાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર(રો))ની વવનાંતી કરવા 

ર્ાટ ેઅવધકતૃ કર ેછે. કોઈપર્ જે તર્ારા પરરવારર્ાાં રહે છે અને લાભો ર્ાટે અરજી કરી રહ્ુાં નથી તેને વબન-અરજદાર તરીકે ગર્વાર્ાાં આવશે. વબન-અરજદારોએ અર્ને 

તેર્ના સાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર, નાગરરકતા અથવા ઇવર્ગે્રશન વસ્થવત વવશે ર્ાવહતી આપવાની જરૂર નથી અને તેઓ લાભો ર્ાટે પાત્ર નથી. જો તેઓ અન્યથા પાત્ર હોય તો 

પર્ ઘરના અન્ય સભ્યો લાભો પ્રાતત કરી શકશે. જો તરે્ ઈચ્છો છો કે અરે્ નક્કી કરીએ કે ઘરના કોઈપર્ સભ્યો લાભો ર્ાટે પાત્ર છે કે કેર્, તો પર્ તર્ારે અર્ને તેર્ની 

નાગરરકતા અથવા ઈવર્ગે્રશન વસ્થવત વવશે જર્ાવવુાં પડશે અને અર્ને તેર્નો સાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર (SSN) આપવો પડશે. તર્ારે હજુ પર્ પરરવારની પાત્રતા અને લાભનુાં 

સ્તર નક્કી કરવા ર્ાટે તેર્ની આવક અને સાંસાધનો વવશે અર્ને જર્ાવવાની જરૂર પડશે.. અરે્ કોઈપર્ વબન-અરજદાર પરરવારના સભ્યોને યુનાઈટેડ સ્ટેટ્સ વસરટઝનવશપ 

એન્ડ ઈવર્ગે્રશન સર્વમવસસ (યુએસસીઆઈએસ) વસસ્ટરે્રટક એવલયન વેરરરફકેશન ફોર એન્ટાઈટલરે્ન્ટ્સ (સેવ) વસસ્ટર્ને જાર્ કરીશુાં નહીં જો તેઓ અર્ને તેર્ની નાગરરકતા 

અથવા ઈવર્ગે્રશન સ્ટેટસ નહીં આપે. જો કે, જો તર્ારી અરજી પર ઈવર્ગે્રશન વસ્થવતની ર્ાવહતી સબવર્ટ કરવાર્ાાં આવી હોય, તો આ ર્ાવહતી SAVE વસસ્ટર્ દ્વારા 

ચકાસર્ીને આધીન હોઈ શકે છે અને તે ઘરની યોગ્યતા અને લાભના સ્તરને અસર કરી શક ેછે. તર્ારી આવક અને પાત્રતા ચકાસવા ર્ાટે અરે્ તર્ારી ર્ાવહતીને અન્ય ફેડરલ, 

રાજ્ય અને સ્થાવનક એજન્સીઓ સાથે રે્ચ કરીશુાં. આ ર્ાવહતી કાયદા અર્લીકરર્ અવધકારીઓને પર્ આપવાર્ાાં આવી શક ેછે જેનો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી રહેલા લોકોને 

પકડવા ર્ાટે થાય છે. જો તર્ારા પરરવાર પાસે SNAP નો દાવો હોય, તો SSN સવહતની આ અરજી પરની ર્ાવહતી ફેડરલ અને રાજ્ય એજન્સીઓ અને ખાનગી દાવા 

સાંગ્રહ એજન્સીઓને આપવાર્ાાં આવી શક ેછે જેથી તેઓ દાવો એકત્ર કરવા ર્ાટે ઉપયોગ કરી શક.ે અરે્ અરજદાર પરરવારના સભ્યોને લાભો નકારીશુાં નહીં કારર્ કે અન્ય 

ઘરના સભ્યો તેર્ની SSN, નાગરરકતા અથવા ઇવર્ગે્રશન વસ્થવત પ્રદાન કરવાર્ાાં વનષ્ફળ જાય છે. જો તરે્ ર્ાત્ર ઈર્રજન્સી રે્રડકલ સેવાઓ ર્ાટે જ અરજી કરી રહ્ા હો, તો 

તર્ારે તર્ારાં SSN અથવા તર્ારા ઈવર્ગે્રશન સ્ટેટસ વવશે ર્ાવહતી આપવાની જરૂર નથી. 
 

નાર્ ટૂાંકુાં ર્ધ્યનાર્ અટક 

વાંશીયતા 

વહસ્પેવનક 

અથવા 

લેરટનો? 

(વૈકવલ્પક) 

વર્મ 

(વૈકવલ્પક) 

લલાંગ 

પુરિ/સ્ત્રી 

જન્ર્તારીખ 

 
ફોર્ેટ 

(ર્વહનો/તારીખ

/વિમ) 

તર્ારી સાથેનો 

સાંબાંધ 

__________
__________

______ 

સાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર 

(વબન-અરજદારો ર્ાટે 

વૈકવલ્પક) 

શુાં તરે્ U.S.ના નાગરરક 

છો, U.S. રાષ્ટ્રીય, લાયક 

ઇવર્ગ્રન્ટ છો કે 

સાંતોિકારક ઇવર્ગે્રશન 

સ્ટેટસર્ાાં છો? (ફક્ત 

અરજદારો) (હા/ના) 

શુાં આ 

બાળકની 

ર્ાતા ઘરર્ાાં  

રહેછે? 

(હા/ના) 

શુાં આ 

બાળકના 

વપતા ઘરર્ાાં 

રહે છે? 

(હા/ના) 

શુાં તર્ને ર્ેરડકેડ 

જોઈએ છે? 

(હા/ના) 

   
હા/ના    સ્વયાં  હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   
હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   
હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   
હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   
હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   
હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   
હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

વર્મ કોડ્સ (લાગુ પડે તે બધા પસાંદ કરો): 

AI - અર્ેરરકન ભારતીય અથવા અલાસ્કા ર્ૂળ AS - એવશયન BL - અશ્વેત અથવા આરિકન અર્ેરરકન 

HP - ર્ૂળ હવાઇયન અથવા અન્ય પેવસરફક આઇલેન્ડર WH - શ્વેત 

 
જાવત/વાંશીયતાની ર્ાવહતી આપીને, તર્ે અર્ારા કાયમક્રર્ોને વબન-ભેદભાવપૂર્મ રીતે સાંચાવલત કરવાર્ાાં સહાય કરશો. તર્ારા પરરવારે અર્ને આ ર્ાવહતી આપવાની જરૂર નથી, અને તે 

તર્ારી પાત્રતા અથવા લાભના સ્તરને અસર કરશે નહીં. જો કે, જો તર્ે આ ર્ાવહતી પ્રદાન કરશો નહીં, તો પ્રથર્ સાર્-સાર્ે ર્ુલાકાત દરવર્યાન જાવત અને વાંશીયતાની વવઝ્યુઅલ 

ઓળખ કરવાર્ાાં આવશે. 

 

http://www.dfcs.georgia.gov/
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જો તર્ે અથવા અન્ય ઘરગથ્થ ુઅરજદારો નેચરલાઇઝ્ડ વસરટઝન હોય, અથવા લાયકાત ધરાવતા એવલયન/ઇવર્ગ્રન્ટ હોય તો નીચનેો ચાટ મ પરૂ્મ કરો: 

(કૃપા કરીને જરૂર ર્ુજબ વધારાના પૃષ્ઠો ઉર્ેરો) 

નાર્ 

 
નાર્ ટૂાંકુાં ર્ધ્યનાર્ અટક 

ઇર્ીગ્રેશન દસ્તાવેજનો પ્રકાર એવલયન/પ્રર્ાર્પત્ર/દસ્તાવેજ ID નાંબર 

શુાં તર્ે 1996? થી 

U.S.ર્ાાં રહો છો? 

(હા/ના) 

US ર્ાાં નેચરલાઇઝ થયા 

(દેશર્ાાં ભળ્યા) તારીખ/પ્રવેશ 

અથવા દાખલ થયાની તારીખ 

(જો લાગુ પડે તો) 

 
ફોર્ેટ (ર્વહનો/તારીખ/વિમ) 

શુાં તર્ે, અથવા તર્ારા 

જીવનસાથી અથવા ર્ાતા-

વપતા અનુભવી છો અથવા 

U.S. સૈન્યના સરક્રય-ફરજ  

સભ્ય છો? (હા/ના) 

      

      

      

      

ર્ેરડકડે ર્ાટ ેજ: 

શુાં તર્ારા પરરવારર્ા ાં 18 વિ મની ઉંર્ર ેપાલક સાંભાળર્ા ાં કોઈ હતુાં? ☐ હા ☐ ના 

જો તર્ારી પાસ ેકરવરેા આવશ્રતો હોય જે તર્ારી સાથે ઘરર્ા ાં રહતેા નથી, તો કૃપા કરીન ેનીચ ેસૂવચબદ્ધ કરો. 

નાર્:   સાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર   લલાંગ:   પુરિ   સ્ત્રી (કૃપા કરીને એક પર 

વતુમળ કરો) 

જન્ર્ તારીખ:    નાગરરકતા:      

તર્ારી સાથેનો સાંબાંધ:   (કૃપા કરીને જરૂર રુ્જબ વધારાના પાનુાં ઉરે્રો) 

અર્ન ેઅરજદાર અન ેઘરના તર્ાર્ સભ્યો વવશ ેવધ ુજર્ાવો 

લાભો ર્ાટે કોર્ પાત્ર છે તે નક્કી કરવા ર્ાટે અર્ને અરજદાર અને ઘરના તર્ાર્ સભ્યો વવશે વધુ ર્ાવહતીની જરૂર છે. કૃપા કરીને નીચેના પૃષ્ઠ પર તરે્ જે 

લાભ રે્ળવવા ર્ાાંગો છો તેના વવશેના પ્રશ્નોના જ જવાબ આપો. 

1. શુાં કોઈને અન્ય દેશ અથવા રાજ્યર્ાાં કોઈ લાભ ર્ળ્યો છે? (ફક્ત SNAP અને TANF ર્ાટે) 

❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:   

ક્યાાં:   

ક્યારે:   

2. 8/22/1996 પછી તેઓ ક્યાાં રહે છે અને તેઓ કોને એક કરતાાં વધુ વવસ્તારર્ાાં બહુવવધ SNAP લાભો રે્ળવવાના છે તે વવશે ખોટી ર્ાવહતી આપવા 

બદલ શુાં કોઈને દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફક્ત SNAP ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:   

ક્યાાં:   

ક્યારે:   

3. શુાં તર્ારા ઘરના કોઈપર્ વ્યવક્તએ અરજીની તારીખના 30 રદવસની અાંદર સ્વેચ્છાએ નોકરી છોડી દીધી છે અથવા સ્વેચ્છાએ તેના/તેર્ીના કાર્ના 

કલાકો પ્રવત સતતાહ 30 કલાકથી ઓછા કયામ છે? (ફક્ત SNAP અન ેTANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોર્ે છોડ્યુાં?   

તેર્ે/તેર્ીએ શા ર્ાટે છોડી દીધુાં?  

4. શુાં કોઈ ગભમવતી છે? (આ પ્રશ્ન SNAP અરજદારોને લાગુ પડતો નથી) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો સગભામ સ્ત્રીનુાં નાર્:   

અાંદાવજત પ્રસૂવતની તારીખ શુાં છે?  ; અને કેટલા બાળકોની અપેક્ષા છે?   

જો ના, તો શુાં છેલ્લા 12 ર્વહનાર્ાાં ઘરના કોઈને રડવલવરી આવી છે અથવા ગભામવસ્થા સર્ાતત થઈ છે? ❑ હા ❑ના 

જો હા, તો સગભામ સ્ત્રીનુાં નાર્:   

રડવલવરી/સર્ાવતત તારીખ શુાં હતી?  ; અને કેટલા બાળકોની રડવલવરી થઈ હતી/અપેક્ષા હતી?   
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*ર્ાત્ર TANF અરજદારો ર્ાટે કૃપા કરીને નીચે આપેલ પ્રદાન કરો: 

અજાત બાળકના વપતાનુાં નાર્:  વપતાનુાં સરનારુ્ાં:  

5. રે્રડકેડ અરજદારો ર્ાટે, શુાં કોઈની પાસે છેલ્લા 3 ર્વહનાનુાં કોઈ ચુકવ્યા વગરના તબીબી વબલ છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, જો તર્ારીપાસે રે્રડકેડ કેસ હોય તો કૃપા કરીને ચુકવ્યા વગરના વબલ ર્ોકલો. 

6. શુાં કોઈને SNAP અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી ગેરલાયક ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફક્ત SNAP અને TANF ર્ાટે)  ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:   

ક્યાાં:   

7. શુાં કોઈ ગુનાખોરી ર્ાટે કાયમવાહી થવાથી અથવા જેલર્ાાંથી બચવા ભાગી રહ્ુાં છે? (ફક્ત SNAP અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોર્?    

8. શુાં કોઈ પ્રોબેશન અથવા પેરોલની શરતોનુાં ઉલ્લાંઘન કરી રહ્ુાં છે? (ફક્ત SNAP અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોર્?   

9. શુાં 8/22/1996 પછી (ફક્ત SNAP અને TANF ર્ાટે) અથવા લહાંસક ગુના (ફક્ત TANF ર્ાટે) પછી વનયાંવત્રત ર્ાદકિવ્ય પદાથમ (એટલે કે, ડ્રગ ફેલોન) ના 

કબજા, ઉપયોગ અથવા વવતરર્થી સાંબાંવધત વતમનને કારર્ ેકોઈને અપરાધની સજા થઈ છે. ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:  ક્યારે:   

a. શુાં તરે્ ડ્રગના ગુનાની સજાના પરરર્ારે્ ર્ળેલી કોઈપર્ સજા સાથે સાંબાંવધત પ્રોબેશનની શરતોનુાં પાલન કરો છો? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ હા ❑ 

ના 

b. શુાં તરે્ ડ્રગના ગુનાની સજાના પરરર્ારે્ ર્ળેલી કોઈપર્ સજા સાથે સાંબાંવધત પેરોલની શરતોનુાં પાલન કરો છો? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ હા 

❑ ના 

c. શુાં તરે્ કોઈપર્ ડ્રગ સાંબાંવધત દોવિત ઠરાવથી સાંબાંવધત પ્રોબશેન અથવા પેરોલની તર્ાર્ શરતો સફળતાપૂવમક પૂર્મ કરી છે? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ 

હા ❑ ના 

10. શુાં તરે્ અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને 8/22/1996 પછી ડ્રગ્સ ર્ાટે SNAP લાભોના વેપાર ર્ાટે દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફક્ત SNAP 

ર્ાટે)    ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:  ક્યારે:   

11. શુાં તરે્ અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને 8/22/1996 પછી $500 થી વધુ SNAP લાભો ખરીદવા અથવા વેચવા બદલ દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે ? 

(ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:   

ક્યારે:   

12. શુાં તરે્ અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને 8/22/1996 પછી બાંદૂકો, દારૂગોળો અથવા વવસ્ફોટકો ર્ાટે SNAP લાભોના વેપાર ર્ાટે દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા 

છે ? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:   

ક્યારે:   

13. શુાં તરે્ અથવા તર્ારા ઘરના કોઈપર્ સભ્યને ઉગ્ર જાતીય દુવ્યમવહાર, હત્યા, જાતીય શોિર્ અને બાળકોના અન્ય દુવ્યમવહાર, જાતીય હુર્લો સાથે સાંકળાયેલા 

ફેડરલ અથવા રાજ્યના ગુના અથવા એટની જનરલ દ્વારા વનધામરરત રાજ્યના કાયદા હેઠળના ગુના ર્ાટે પુખ્ત તરીકે દોવિત ઠેરવવાર્ાાં આવ્યા છે. 

2/7/2014 પછી, આવા અપરાધ સર્ાન છે? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:   
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ક્યારે:   

a. શુાં તરે્ અપરાધની સજાના પરરર્ારે્ ર્ળેલી કોઈપર્ સજા સાથે સાંબાંવધત પ્રોબેશનની શરતોનુાં પાલન કરો છો? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ હા 

❑ ના 

b. શુાં તરે્ ગુનાવહત દોિારોપર્ના પરરર્ારે્ ર્ળેલી કોઈપર્ સજા સાથે સાંબાંવધત પેરોલની શરતોનુાં પાલન કરો છો? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    ❑ 

હા ❑ ના 

c. શુાં તરે્ કોઈપર્ અપરાધ સાંબાંવધત દોવિત ઠરાવથી સાંબાંવધત પ્રોબેશન અથવા પેરોલની તર્ાર્ શરતો સફળતાપૂવમક પૂર્મ કરી છે? (ફક્ત SNAP ર્ાટે)    

❑ હા ❑ ના 

14. શુાં તર્ને અથવા ઘરના કોઈ સભ્યને લોટરી કે જુગારર્ાાં જીત ર્ળી છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:  ક્યારે:  પ્રાતત રકર્:   

15. શુાં કોઈએ નીચેની સાંસ્થાઓ, દારૂની દુકાનો, કેવસનો, પોકર રૂર્, પુખ્ત ર્નોરાંજન વ્યવસાય, જાર્ીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ, સલુન્સ/ટેવનમ, વબન્ગો હોલ, 

રેસરેક્સ, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોસમ, ક્રુઝ વશપ, સાયરકક વાચકો, ધૂમ્રપાનની દુકાનો, ટેટૂ/વેધનની દુકાનો અન ેસ્પા/ર્સાજ સલુન્સ પર TANF ફાંડ અથવા 

Way2Go કાડમનો ઉપયોગ કયો છે? (ર્ાત્ર TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:  ક્યારે:   

16. શુાં કોઈપર્ કે જે લાભો ર્ાટે અરજી કરી રહ્ુાં છે, હાલર્ાાં ભરર્પોિર્ રે્ળવે છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા: 

કોર્:    

પ્રાતત થતી ર્ાવસક રકર્:   

ભરર્પોિર્ કરારને અાંવતર્ અથવા છેલ્લે સાંશોવધત કયામની તારીખ:   

ર્ાત્ર SNAP અને TANF ર્ાટે : 

ઉચ્ચ વશક્ષર્ર્ાાં વવદ્યાથીઓ: શુાં તર્ારા પરરવારર્ા ાં કોઈએ કૉલજે, યુવનવર્સમટી, વ્યાવસાવયક અથવા તકનીકી શાળાર્ા ાં ઓછાર્ા ાં ઓછા અડધા સર્ય ર્ાટ ે

નોંધર્ી કરાવી છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો કોર્:    

શાળાનુાં નાર્:    ગે્રડ/સ્ટેટસ:  સ્નાતક તારીખ:  

શુાં વવદ્યાથી નોકરી કરે છે? ❑ હા ❑ ના કાયમ અભ્યાસર્ાાં પ્રવેશ રે્ળવ્યો છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો દર અઠવારડયે કલાકો કાર્ કરે છે (કૃપા કરીને નીચેનો રોજગાર વવભાગ પર્ પૂર્મ કરો.) 

ર્ાત્ર SNAP ર્ાટે: 

શુાં 60 વિમ ક ેતેથી વધુ ઉંર્રના અથવા કોઈ અપાંગ વ્યવક્તનો તબીબી ખચમ છે? ❑ હા ❑ ના 

શુાં તર્ારા તબીબી ખચામઓ જેર્ કે રે્રડકેર વપ્રર્ીયર્, વપ્રવસ્ક્રતશન દવાની કકાંર્ત અથવા હોવસ્પટલના બીલર્ાાં ફેરફાર થયો છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો નીચનેા ચાટ મ પર ખચમની યાદી બનાવો અન ેસૌથી તાજેતરના ર્વહના(ઓ)ના વબલો જોડો. 
 

વબલ આપેલ ઘરના સભ્ય 
ખચમનો પ્રકાર (ડૉક્ટર, હોવસ્પટલ, 

વપ્રવસ્ક્રતશન) 
બાકી રકર્ 

વબલની 

તારીખ 

શુાં વીર્ા દ્વારા ચુકવર્ી 

કરવાર્ાાં આવશે? 

હા/ના 
     

     

     

     

શુાં 60 વિમ કે તેથી વધુ ઉંર્રના અથવા વવકલાાંગ વ્યવક્ત પાસે પરરવહન ર્ાટે તબીબી ખચમ છે? ❑હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કરીન ેનીચનેી ર્ાવહતી આપો. જો તર્ ેર્ેરડકડે પ્રાતત કરી રહ્ા ાં હોવ, તો પુરાવા આપો: 

સફરનો હેતુ (ડૉક્ટર અથવા હોવસ્પટલની ર્ુલાકાત; ફાર્મસી વપક-અપ) કુલ કેટલા ર્ાઇલ ડ્રાઇવ 

કયામ: 

ટેક્સી, બસ, પાર્કિંગ અથવા રહેવાનો ખચમ: 

શુાં અન્ય કોઈતર્ારા ર્ાટે આર્ાાંથી કોઈપર્ તબીબી ખચમ ચૂકવે છે ? ❑હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કરીન ેનીચનેી ર્ાવહતી આપો: 
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કયો ખચમ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? ખચમ કોર્ ચૂકવે છે? 

આ વ્યવક્ત કોને વબલ ચૂકવે છે? સરનાર્ુાં: 

 

 

ર્ેરડકડે ર્ાટ ેજ: 

અન્ય આરોગ્ય કવરજે 

શુાં હવે નીચનેાર્ા ાંથી કોઈ આરોગ્ય વીર્ાર્ા ાં નોંધાયલે છે? 

□ જ્યોર્જમયા રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હ્ુર્ન સર્વમવસસ રે્રડકેડ PeachCare for Kids® રે્રડકેર 

□ VA હેલ્થકેર પ્રોગ્રામ્સ  TRICARE (તર્ારી પાસે સીધી સાંભાળ અથવા ફરજર્ાાં વનયુક્ત હોવ તો ચેક કરશો નહીં) 

□  એમ્તલોયર વીર્ો: વીર્ાનુાં નાર્ પોવલસી નાંબર  

□  અન્ય: વીર્ાનુાં નાર્ પોવલસી નાંબર  

શુાં તર્ારી પાસે Medicaidવસવાય અન્ય કોઈ સ્વાસ્થ્ય વીર્ો છે ? ❑હા ❑ ના 

જો હા, તો અર્ન ેતર્ારા વીર્ા કાડમની નકલ ર્ોકલો. 

સાંસાધનો: 

(MAGI ર્ેરડકડે ર્ાટ ેજરૂરી નથી): શુાં તર્ારા ઘરની કોઈપર્ વ્યવક્ત પાસ ેનીચનેાર્ા ાંથી કોઈ સાંસાધનો છે? 

❑ હા ❑ ના (જો હા હોય તો નીચનેી ર્ાવહતી આપો. જો તર્ ેવૃદ્ધ, અાંધ અથવા વવકલા ાંગ ર્ેરડકડે (ર્ેરડકરે સેલવાંગ્સ તલાન જેર્ કે QMB, SLMB અથવા QI-

1 વસવાય) પ્રાતત કરી રહ્ા ાં હોવ તો પરુાવા આપો. 
 

સાંસાધન પ્રકાર ર્ાવલક 

એકાઉન્ટ/પોલીસી # (જો તર્ારાં 

એકાઉન્ટ/પોલીસી # 

તર્ારા SSNને સર્ાન હોય તો પૂર્મ 

કરશો નહીં) 

ર્ૂલ્ય બેંકનુાં, વીર્ા કાંપની વગેરે 

રોકડ     

ચેકકાંગ/સેલવાંગ્સ     

ક્રેરડટ યુવનયન     

વાર્િમકી     

સ્ટોક્સ અથવા બોન્ડ્સ     

સેફ રડપોવઝટ બોક્સ     

વનવૃવિ ખાતુાં 

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

વાહનો 

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

CD/વાર્િમકી 

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

પ્રી-પેઇડ અાંવતર્વવવધ 

યોજનાઓ 

    

કબ્રસ્તાન તલોટ  

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

રસ્ટ ફાંડ 

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

નોન-હોર્ તલેસ પ્રોપટી 
    

હોર્ તલેસ પ્રોપટી 

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

જીવન વીર્ો 

(નોન-MAGI ર્ાટે) 

    

અન્ય     

 

ર્ાત્ર વૃદ્ધ, અાંધ અથવા અપાંગ ર્ેરડકડે ર્ાટ:ે 

છેલ્લા 60 ર્વહનાઓર્ા ાં તર્,ે તર્ારા જીવનસાથી અથવા કોઈન ેતર્ ેવેચવા, વેપાર કરવા અથવા કોઈ સાંસાધન આપવા ર્ાટ ેઅરજી કરી રહ્ા ાં છો. ❑હા 

❑ના 

જો હા, તો શુાં?   ક્યારે?   
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SNAP, TANF અને Medicaid (ર્ેરડકડે) ર્ાટ:ે 

રોજગાર: શુાં તર્ારા ઘરર્ા ાં કોઈ કાર્ કર ેછે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો રોજગારર્ા ાંથી રોજગારી ર્ેળવનાર વ્યવક્તના પગારની ર્ાવહતી જેર્ કે વેતન, બોનસ અન ેટીતસની યાદી બનાવો અન ેછેલ્લા 4 અઠવારડયાર્ા ાં પ્રાતત 

થયેલી તર્ાર્ કુલ આવકનો પુરાવો જોડો. 
 

કાર્ કરતી વ્યવક્ત એમ્તલોયર 
પ્રવત કલાક 

ચૂકવર્ી 

પ્રવત સતતાહ 

કલાકો 

કેટલા સર્યે 

ચૂકવવાર્ાાં 

આવે છે 

ચુકવર્ીની 

તારીખ(ખો) 
બોનસ ચુકવર્ી ટીતસ 

        

        

        

        

        

 

શુાં હાલર્ાાં કોઈ હડતાલ પર છે? ❑ હા ❑ ના 
 

ર્ેરડકડે ર્ાટ ેજ: 

કરવ ેરા પહેલાના ખચમ: 
 

આરોગ્ય વીર્ો $_________ કેટલા સર્યે?_____________ વવઝન ઈન્સ્યોરન્સ $_________ કેટલા સર્યે?_____________ 

ડેન્ટલ ઈન્સ્યોરન્સ $  કેટલા સર્યે?  અન્ય કપાત પ્રકાર $  કેટલા સર્યે?    

અન્ય કપાત પ્રકાર $  કેટલા સર્યે?  અન્ય કપાત પ્રકાર $  કેટલા સર્યે?  

અન્ય કપાત પ્રકાર $  કેટલા સર્યે?    

  વધુ? કૃપા કરીને એક અલગ કાગળની શીટ પર જોડો. 
 

પ્રી-ટેક્સ ખચમ એ કર લાગુ થાય ત  ેપહેલા ાં તર્ારી આવકર્ાાંથી લેવાર્ા ાં આવલેી કપાત છે. તર્ાર્ કપાત કરવરેા-પૂવ ેનથી. 

ટેક્સ રરટનમ કપાત: 

લાગુ પડે તે તર્ાર્ ચેક કરો અને રકર્ અને કેટલી વાર તરે્ તેને ચૂકવો છો તે લખો. 

નોંધ: સ્વ-રોજગારના તર્ારા જવાબર્ાાં તરે્ પહેલેથી જ ધ્યાનર્ાાં લીધેલ ખચમનો સર્ાવેશ ન કરવો જોઈએ. 

ચૂકવેલ ભરર્પોિર્$_________ કેટલા સર્યે?______________ વવદ્યાથી લોનનુાં વ્યાજ $_________ કેટલા સર્યે?____________ 

અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલા સર્યે?__________ અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલા સર્યે?_______ 
 

SNAP, TANF અને Medicaid (ર્ેરડકેડ) ર્ાટે: 

શુાં કોઈએ કાર્ કરવાનુાં બાંધ કયુિં છે? ❑હા ❑ ના જો હા, તો નીચનેાન ેપૂર્મ કરો અને પુરાવા આપો: 

કયુાં કાર્ રોકવાર્ાાં આવ્યુાં? કાર્ કરવાનુાં બાંધ કરનાર ઘરના સભ્યનુાં 

નાર્:_____________________________ 

નોકરીનુાં સ્થળ: 

ચૂકવર્ી બાંધ થયાની તારીખ: અાંવતર્ ચેકની તારીખ: અાંવતર્ પગારની રકર્ (કુલ): 

શુાં કોઈએ કાર્ કરવાનુાં શરૂ કયુિં છે? ❑હા ❑ ના જો હા, તો નીચનેાન ેપૂર્મ કરો અને પુરાવા આપો: 

કાર્ શરૂ કરનાર વ્યવક્તનુાં નાર્: શરૂ કયામની તારીખ:  ફોન નાંબર: 

એમ્તલોયર/વ્યવસાયનુાં નાર્: પગારનો દર: 

$ 

પ્રથર્ ચેક પ્રાતત થયાની/પ્રાતત થવાની 

તારીખ: 

કેટલા સર્યે ચૂકવવાર્ાાં આવે છે (કૃપા કરીને એક ચેક કરો): 

સાતતાવહક વદ્વ-સાતતાવહક  ર્વહનાર્ાાંબે વાર  ર્ાવસક અન્ય 

 

સ્વ રોજગાર: 

શુાં કોઈ સ્વ-રોજગારી ધરાવ ેછે: ❑હા ❑ ના (જો હા, તો કોર્?)   
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કૃપા કરીન ેટ ેક્સ ફાઇલો, વબઝનસે ર ેકોડ્સમ, રસીદો, વબલો અથવા સ્થાવપત વ્યવસાયના ગ્રાહકોના વનવદેનો દ્વારા સ્વ-રોજગાર આવકનો પરુાવો પ્રદાન કરો. 

શુાં આ વ્યવસાય સારે્લ છે? ❑હા ❑ ના 

શુાં આ વ્યવક્તનો કોઈ સ્વ-રોજગાર ખચમ છે? ❑હા ❑ ના  

જો હા, તો આ વ્યવક્ત કેવા પ્રકારના ખચમ કર ેછે?_________________________________ 
 

ર્ાત્ર ર્ેરડકડે અને TANF ર્ાટે: સ્વ-રોજગાર ખચમ ર્ાટ ેપુરાવો પ્રદાન કરો. 
 

વબનઉપાર્જમત આવક: 

શુાં તર્ારા પરરવારર્ા ાં કોઈન ેયોગદાન, સાર્ાવજક સુરક્ષા, SSI, VA, ચાઈલ્ડ સપોટ મ, બેરોજગારી, વનવવૃિ અથવા અન્ય કોઈ આવકર્ા ાંથી નાર્ા ાં ર્ળ ેછે?

 ❑હા ❑ ના 

જો હા, તો નીચેની ર્ાવહતી પૂર્મ કરો અને છેલ્લા 4 અઠવારડયાર્ાાં પ્રાતત થયેલી તર્ાર્ આવક અથવા સૌથી તાજેતરના એવોડમ પત્રનો પુરાવો 

આપો. 
 

નાર્ સ્ત્રોત રકર્ કેટલા સર્યે? 

    

    

    

    

MAGI ર્ેરડકડે ર્ાટ:ે બાળ સહાય, વનવૃિ સૈવનક ચુકવર્ી, સવતલર્ેન્ટલ વસક્યુરરટી ઈન્કર્ (SSI), અથવા કાર્દારના વળતર લાભોર્ાાંથી આવક 

ગર્વાર્ાાં આવશે નહીં. 

આવશ્રત સાંભાળ ખચમ: 

શુાં તર્ે આવશ્રત બાળક અથવા અપાંગ પખુ્ત વયના ઘરના સભ્યની સાંભાળ ર્ાટ ેચૂકવર્ી કરો છો? ❑હા ❑ ના  

જો હા, તો નીચેના પ્રશ્નો પૂર્મ કરો. 

સાંભાળની જરૂર ધરાવતી વ્યવક્ત: સાંભાળ ર્ાટે ચૂકવર્ી કરનાર વ્યવક્ત: 

પ્રદાતાનુાં નાર્: પ્રદાતાને કેટલી ચૂકવર્ી કરવાર્ાાં આવે છે: કેટલી વાર ચૂકવવાર્ાાં આવે છે: 

પ્રદાતાનો ફોન #: સાંભાળ ર્ાટેનુાં કારર્: 

 

શુાં તર્ે આવશ્રત બાળક અથવા અપાંગ પખુ્ત વયના ઘરના સભ્ય ર્ાટ ેપરરવહન ખચમ ચૂકવો છો? ❑ હા ❑ ના 

શુાં આ ખચામઓ આવશ્રત સાંભાળ ખચમર્ાાં સારે્લ છે? ❑હા ❑ ના 

જો ના, તો કૃપા કરીને આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો: અઠવાડીયાર્ા ાં ડ્રાઇવ કરવાર્ા ાં આવતા કુલ ર્ાઇલ:   
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આશ્રય ખચમ: 

શુાં તરે્ અથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યએ આશ્રય ખચમ ચૂકવવાનુાં શરૂ કયુિં છે અથવા તર્ારા આશ્રય ખચમર્ાાં ફેરફાર થયો છે? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો નીચનેો ચાટ મ પરૂ્ મ કરો. 

ખચમ રકર્ કેટલા સર્યે? કોર્ે ચૂકવર્ી કરી? 

ભાડુાં/ગીરો    

વર્લકત વેરો    

વર્લકત વીર્ો    

વીજળી    

ગેસ    

બળતર્ તેલ/લાકડુાં/કેરોસીન    

વેલ/સેવતટક 

ટાાંકી/પાર્ી/ગટર 

   

કચરો    

ટેવલફોન    

અન્ય    

ઘરનો પ્રાથવર્ક હીકટાંગ અને કુલલાંગનો સ્ત્રોત શુાં છે? (વીજળી, ગેસ, અથવા બાંને) 

શુાં અન્ય કોઈ તર્ારા ર્ાટે આર્ાાંથી કોઈ ઘરનુાં વબલ ચૂકવે છે? ❑હા❑ના જો હા, તો નીચનેો ચાટ મ પરૂ્ મ કરો: 

વબલકોર્ ચૂકવે છે? કયા બીલ ચૂકવવાર્ાાંઆવે છે? 

કેટલી રકર્ ચૂકવાવવાર્ાાંઆવે છે? આ વ્યવક્ત કોને વબલ ચૂકવે છે? 

શુાં તરે્ છેલ્લા 12 ર્વહનાર્ાાં ઊજામ સહાય (LIHEAP) પ્રાતત કરી છે? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો રકર્ પ્રાતત $   

શુાં તરે્ ઘરના કોઈપર્ સાથે ર્ાવસક ઘર ખચમ શેર કરો છો? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો કોર્?    

રટતપર્ીઓ/દસ્તાવેજીકરર્     

કોને ચૂકવ્યા ચૂકવેલ રકર્ $ પ્રવત   

ર્કાનર્ાવલકનુાં નાર્  ર્કાનર્ાવલકનુાં સરનારુ્ાં     

બાળ સહાય ચુકવર્ી: 

શુાં તર્ે અથવા તર્ારા ઘરની કોઈ વ્યવક્ત ઘરની બહાર રહેતા કોઈ વ્યવક્તને બાળ સહાય ચૂકવો છો? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો નીચેનો ચાટમ પૂર્મ કરો: 

ચૂકવવા ર્ાટે કોર્ જવાબદાર છે? ફરવજયાત રકર્ કેટલી છે? 

બાળ સહાય કોના ર્ાટે ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? વાસ્તવવક રકર્ કેટલી ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? 

બાળ સહાય કોને ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? બાળ સહાય કેટલી વાર ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? 

ર્ાત્ર SNAP ર્ાટે: કૃપા કરીન ેપાછલા 3 ર્વહનાર્ા ાં ચૂકવવાર્ા ાં આવેલી રકર્ અને કાયદેસર રીત ેચૂકવવા ર્ાટ ેબાંધાયલેી રકર્નો પુરાવો આપો. 
 

આ વવભાગ ફક્ત TANF પ્રાતતકતા મઓ ર્ાટ ેછે - તર્ાર ેનીચેનાને પૂર્મ કરવ ુાં આવશ્યક છે: 
 

શોટ રેકોડ્સમ: 

શુાં 7 વિમથી ઓછી ઉંર્રનુાં કોઈ બાળક છે, જે હજુ સુધી શાળાર્ાાં નોંધાયેલ નથી? (Pre-K ને “શાળા”) ગર્વાર્ાાં આવતી નથી.) ❑હા ❑ના 

જો હા, તો 7વિમથી ઓછી ઉંર્રના દરેક બાળક ર્ાટે ફોર્મ 3231- ચાઇલ્ડ કેર ઇમ્યુનાઇઝેશન ફોર્મ ર્ોકલો. 
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શાળાની આવશ્યકતાઓ: 

શુાં બધા બાળકો (6-18 વિમની ઉંર્રના) શાળાર્ાાં જાય છે? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો બાળક(બાળકો)ના નાર્   

શાળા(ઓ)નુાં નાર્   

ગ્રેડ(ડ્સ)     

શુાં 16 વિમ કે તેથી વધુ ઉંર્રનુાં એવુાં કોઈ બાળક છે જે શાળાર્ાાં નથી? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો બાળક/બાળકોનુાં નાર્?   

  
 

કૃપા કરીને વતમર્ાન ચેક સ્ટબની નકલ પ્રદાન કરો જો આ બાળક નોકરી કરે છે અથવા જો કોઈ અન્ય કાયમ-સાંબાંવધત પ્રવૃવિર્ાાં રોકાયેલ હોય તો પ્રદાતાનુાં 

વનવેદન આપો. 

ઘરેલુાં લહ ાંસા: 

શુાં તર્ે અથવા તર્ારા પરરવારર્ાાં કોઈ ઘરેલુાં લહાંસા, જાતીય સતાર્ર્ી, જાતીય હુર્લો અથવા પીછો કરવાનો વશકાર છો? ❑હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કરીને અર્ને પીરડતાનુાં નાર્ જર્ાવો   

ર્ૂલ્યાાંકન પછી, જો તર્ારાં કુટુાંબ લાયક ઠરે, તો અર્ે અર્ુક પ્રોગ્રાર્ આવશ્યકતાઓને ર્ાફ કરી શકીએ છીએ, જેર્ કે, 

કાયમ પ્રવૃવિઓર્ાાં ભાગીદારી અથવા બાળ સહાય સેવાઓના વવભાગને રેફરલ. 

ઓટો ખચમ: 

શુાં તર્ે બાળક (અથવા બાળકો) ના ર્ાતા-વપતા અથવા સાંબાંધી છો અને શુાં તર્ે બાળક (અથવા બાળકો સાથે) સાથે TANF AU ર્ાાં સાર્ેલ છો?  

❑હા ❑ના 

જો હા, તો નીચેના પ્રશ્નોના જવાબ આપો: 

શુાં તર્ે અથવા અન્ય કોઈ પુખ્ત AU સભ્ય ઓટોર્ોબાઈલની ર્ાવલકી ધરાવો છો અથવા ખરીદી રહ્ા છો? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો કોર્? (ર્ાવલકનુાં નાર્)   

  
 
 

વાહનનુાં વિમ, બનાવટ અને ર્ોડલ:   

કૃપા કરીને ઓટોર્ોબાઈલ નોંધની ચૂકવર્ી, વીર્ો, જાળવર્ી અને અન્ય સાંબાંવધત ખચામઓની સૂવચ બનાવો: 
 

 
શુાં તર્ારે એવા કોઈ અન્ય પુનરાવર્તમત ખચમ છે (ઉદાહરર્ તરીકે કે્રરડટ કાડમ વબલ) જે તર્ે ચૂકવી રહ્ા છો? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો કૃપા કરીને સૂવચબદ્ધ કરો:   
 
 

એક્સપ્રસે લેન પાત્રતા: 
 

એક્સપ્રેસ લેન એવલવજવબવલટી (ELE) એ 19 વિમથી ઓછી ઉંર્રના લાયક બાળકોની નોંધર્ી અથવા નવીકરર્ કરવાની એક સ્વયાંસાંચાવલત પ્રરક્રયા છે કે જેઓ પૂરક 

પોિર્ સહાય કાયમક્રર્ (SNAP), જરૂરરયાતર્ાંદ પરરવારો ર્ાટે કાર્ચલાઉ સહાય (TANF), શરર્ાથી રોકડ સહાય (RCA), બાળ સાંભાળ અને વપતૃ સેવાઓ (CAPS), 

અથવા ર્વહલા, વશશુ અને બાળકો (WIC) ને તબીબી સહાય કાયમક્રર્ર્ાાં સારે્લ કરે છે. 
 

રડવવઝન ઓફ ફેવર્લી એન્ડ વચલ્ડ્રન સર્વમસીસ (DFCS) SNAP, TANF, RCA, CAPS અથવા WIC ર્ાાંથી ઘરના કદ, રહેઠાર્ અને આવકની ર્ાવહતીનો ઉપયોગ 

કરશે, પરાંતુ Medicaid અથવા PeachCare for Kids® ર્ાાં બાળકોની આપરે્ળે નોંધર્ી અથવા નવીકરર્ કરવા DFCS તબીબી સહાયતા વનયર્ોનો ઉપયોગ કરીને 

ELE વનધામરર્ કરવા ર્ાટે નાગરરકતા અથવા ઇવર્ગે્રશન વસ્થવતની ચકાસર્ી કરશે. એકવાર પૂર્મ થયા પછી DFCS એક વનધામરર્ નોરટસ ર્ોકલશે, સભ્યોને કોઈપર્ 

ફેરફારો કરવા દો અને તેર્ને ELE પ્રરક્રયાર્ાાંથી નાપસાંદ કરવા અથવા કોઈપર્ સર્યે તબીબી સહાયતા કેસને સર્ાતત કરવાની ર્ાંજૂરી આપશે. 
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તર્ાર્ કાયમક્રર્ો  ર્ાટ ે અવધકારો  અને જવાબદારીઓ  

તર્ન ેનીચ ેર્જુબના અવધકાર છે: 
 

 આ ફોર્મ ભરવા ર્ાટ ેસહાયની વવનાંતી કરવી અન ેર્ફત ભાિા સહાય સેવાઓ (દુભાવિયા, અનુવારદત સાર્ગ્રી, અથવા સીધી ભાિાર્ાાં સેવાઓ) -જો 

તર્ને અાંગે્રજી ભાિા વાાંચવાર્ાાં, લખવાર્ાાં, બોલવાર્ાાં કે સર્જવાર્ાાં તકલીફ પડતી હોય.,તો તરે્ દુભાવિયા, અનુવારદત સાર્ગ્રી, અથવા સીધી 

ભાિાર્ાાં સેવાઓનો ર્ફતર્ા લાભ લઈ શકો છો.

 જો તર્ને અથવા તર્ારા પરરવારર્ાાં કોઈને અપાંગતાહોય તો સહાયક સહાય અન ેસેવાઓ અન ેવાજબી ફેરફારોની વવનાંતી કરવી.

 
સુનાવર્ીની સૂચના: તર્ાર્ કાયમક્રર્ોર્ાાં તર્ને લેવખતર્ાાં અથવા રૂબરૂર્ાાં ન્યાયી સુનાવર્ીની વવનાંતી કરવાનો અવધકાર છે. તરે્ 1-877-423-4746 પર કૉલ કરીને 

સુનાવર્ી ર્ાટે કહી શકો છો અથવા જો તરે્ આ વનર્મય સાથે સાંર્ત ન હોવ તો તરે્ રાજ્યના સુનાવર્ી અવધકારી સર્ક્ષ સુનાવર્ી ર્ાટે કહી શકો છો. સુનાવર્ીર્ાાં 

વકીલ, સાંબાંધી, વર્ત્ર અથવા તરે્ પસાંદ કરો છો તે કોઈપર્ દ્વારા તર્ારાં પ્રવતવનવધત્વ થઈ શક ેછે. જો તર્ને સુનાવર્ી જોઈતી હોય, તો તર્ારે લેવખતર્ાાં અથવા 

નીચેની એજન્સીનો સાંપકમ કરીને સુનાવર્ી ર્ાટે પૂછવુાં જોઈએ: 

o SNAP ર્ાટ ેઆ નોરટસની તારીખથી 90 રદવસ 

o ર્ેરડકડે અન ેTANF ર્ાટ ેઆ નોરટસની તારીખથી 30 રદવસ 

તર્ે આર્ાટ ેજવાબદાર છો: 

 તર્ારા કાયમકરને સાચી ર્ાવહતી આપવી અને લાભો રે્ળવવા ર્ાટે જરૂરી વનવેદનોનો પુરાવો આપવો. જ્યારે તરે્ આ ફોર્મ પર હસ્તાક્ષર કરો છો, ત્યાર ેતરે્ 

તર્ારા કર્મચારીને તર્ારા એમ્તલોયર, બેંક, પાડોશી અથવા અન્ય લોકો પાસેથી ર્ાવહતી રે્ળવવાની પરવાનગી આપો છો જેથી અરે્ ખાતરી કરી શકીએ કે 

તર્ને યોગ્ય રકર્નો લાભ ર્ળી રહ્ો છે.

 દરેક સર્યે સત્ય કહેવુાં. જો તરે્ અથવા તર્ારા ર્ાટે અરજી કરનાર કોઈ વ્યવક્ત ખોટી ર્ાવહતી પ્રદાન કરે છે, તો તરે્ ગુનો કરી શકો છો અને તરે્ જેલર્ાાં 

જઈ શકો છો.

 તરે્ અથવા તર્ારા ઘરના કોઈપર્ લાભો ર્ાટે અરજી કરતા હોય તે યુ.એસ.ના નાગરરક અથવા પાત્ર ઇવર્ગ્રન્ટ છે તેનો પુરાવો આપવો.

 િોડ વપ્રવેન્શન અથવા ઑરફસ ઑફ ઇન્વેવસ્ટગેરટવ સર્વમવસસ ર્ાટે કાર્ કરતા રાજ્ય અને ફેડરલ કર્મચારીઓને અને જેઓ વવશેિ કેસ સર્ીક્ષાઓ કરી રહ્ા 

છે તેઓને સહકાર આપવો. જો તરે્ સહકાર ન આપો અને અરે્ નક્કી કરી શકતા નથી કે તરે્ હજુ પર્ SNAP ર્ાટે પાત્ર છો, તો તર્ારો કેસ નકારવાર્ાાં 

આવી શક ેછે અથવા બાંધ થઈ શક ેછે.

 (SNAP ર્ાટે) ક્વોવલટી કાંરોલ સર્ીક્ષકો જ્યારે તરે્ તર્ારા કેસ રે્નેજરને આપેલી ર્ાવહતી વવશે તર્ારો ઈન્ટરવ્યુ લેવા ર્ાટે તર્ારા ઘરે ફોન કરે અથવા 

આવે ત્યારે તેર્ને સહકાર આપે છે. જો તરે્ તેર્ની સાથે સહકાર ન આપો, તો તર્ારો કેસ નકારવાર્ાાં આવી શકાય છે અથવા બાંધ થઈ શકે છે.

 (SNAP અને TANF ર્ાટે) ચૂકવવાના લાભો જે તર્ને પ્રાતત થયા ન હોવા જોઈએ.

 (રે્રડકેડ ર્ાટે) જ્યારે તેઓ તર્ારા કેસ રે્નેજરને આપેલી ર્ાવહતી વવશે તર્ારો ઇન્ટરવ્યુ લેવા ર્ાટે તર્ારા ઘરે ફોન કરે અથવા આવે ત્યારે રે્રડકેડ 

એવલવજવબવલટી ક્વોવલટી કાંરોલ અથવા પ્રોગ્રાર્ ઇવન્ટવગ્રટીને સહકાર આપે છે.

 (રે્રડકેડ ર્ાટે) સભ્યો કે જેઓ નર્સિંગ હોર્, ઇન્ટરર્ીરડયેટ કેર ફેવસવલટી, કોમ્યુવનટી-આધારરત સેવાર્ાાં છે, અથવા એસ્ટેટ રરકવરી સાથે સહકાર 

આપતા, ર્ાફી કાયમક્રર્ દ્વારા નોંધાયેલા છે અને સેવાઓ રે્ળવે છે.

જો તરે્ SNAP રે્ળવો છો, તો તર્ારે જાર્ કરવી આવશ્યક છે કે જ્યારે તર્ારા પરરવારની કુલ ર્ાવસક આવક તર્ારા ઘરના કદ ર્ાટે ફેડરલ ગરીબી સ્તરના 130% કરતાાં 

વધુ હોય. તર્ારે આવકર્ાાં ફેરફારની જાર્ જે ર્વહનાના અાંતના 10 રદવસ પછી કરવી જોઈએ જેર્ાાં ફેરફાર થયો છે. 
 

જો તરે્ કોઈ બાળકો વવના કાર્ કરતા પુખ્ત વયના છો, તો તર્ારે જ્યારે તર્ારા કાર્ના કલાકો અઠવારડયાના 20 કલાક અથવા દર ર્વહને 80 કલાકથી ઓછા હોય 

ત્યારે તર્ારે જાર્ કરવી જોઈએ. તર્ારે આ ફેરફારોની જાર્ જે ર્વહનાના અાંતના 10 રદવસ પછી કરવી જોઈએ જેર્ાાં ફેરફાર થયો છે. 
 

જ્યારે તર્ારા પરરવારને નોંધપાત્ર લોટરી અન ેજુગારર્ાાંથી જીત ર્ળે ત્યારે તર્ારે જાર્ કરવી જોઈએ. આ એક જ ગેર્ર્ાાં જીતેલ રોકડ પુરસ્કાર છે. જો તરે્ અથવા 

ઘરના કોઈ સભ્યને લોટરી અથવા જુગારર્ાાં જીતેલી જીત પ્રાતત થાય છે, તો $4500 કે તેથી વધુની કુલ રકર્ર્ાાં (ટેક્સ અથવા અન્ય રકર્ો રોકી દેવાર્ાાં આવે તે 

પહેલાાં), તર્ારે આ જીતની જાર્ ર્વહનાના અાંતના 10 રદવસ પછી કરવી જોઈએ જેર્ાાં પરરવાર જીત રે્ળવી હોય છે. 
 

જો તરે્ TANF અથવા ર્ેરડકડે રે્ળવો છો, તો તર્ારે ફેરફાર થયાના 10 રદવસની અાંદર તર્ારી પરરવસ્થવતર્ાાં થતા તર્ાર્ ફરેફારોની જાર્ કરવી પડશે. 
 

હુાં સર્જુાં  છુાં કે ર્ારા રે્રડકેડ કેસર્ાાં કોઈપર્ વ્યવક્તને ર્ળેલી કોઈપર્ એકર્ રકર્ અથવા "વવન્ડફોલ" ચુકવર્ી યોગ્યતા નક્કી કરવા ર્ાટે, અર્ારી પાસે હોઈ શક ેતેવી 

અન્ય કોઈપર્ આવક સાથે બજેટ હોવી જોઈએ. 
 

Medicaid પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ને આ અવધકારો છે: 

 તર્ારી પાસે અન્ય સ્વાસ્થ્ય વીર્ો હોય તો પર્ Medicaid રે્ળવવુાં.

 તર્ારા રે્રડકેડ ડૉક્ટર અથવા પ્રદાતા પસાંદ કરવા.

 રે્રડકેડના પ્રકાર પર આધાર રાખીને, તરે્ અરજી કરો તે તારીખથી 10, 45 અથવા 90 રદવસની અાંદર તર્ારી રે્રડકેડ એવતલકેશન ર્ાંજૂર કરવી અથવા 

નકારી કાઢવી.
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ર્ારી ર્ેરડકડે પાત્રતાની શરત તરીક:ે 

 હુાં રાજ્યને તબીબી સહાય ર્ાટેના તર્ાર્ અવધકારો અને કોઈપર્ તૃતીય પક્ષ (હોવસ્પટલ અને તબીબી લાભો) તરફથી તબીબી સાંભાળ ર્ાટે ચૂકવર્ી 

કરવા ર્ાટે સાંર્ત છુાં.

 સાંભાળ અને સેવાઓ ર્ાટે ચૂકવર્ી કરવા ર્ાટે જવાબદાર હોઈ શક ેતેવા કોઈપર્ તૃતીય પક્ષને અનુસરવાર્ાાં રાજ્યને ર્દદ કરવા ર્ાટે હુાં રાજ્યને 

ઓળખવાર્ાાં અને ર્ાવહતી પ્રદાન કરવાર્ાાં સહકાર આપવા ર્ાટે સાંર્ત છુાં. હુાં સર્જુાં  છુાં કે તબીબી સાંભાળ ર્ાટે ર્ળેલી કોઈપર્ ચૂકવર્ીની જાર્ ર્ારે દસ 

રદવસની અાંદર કરવી જોઈએ. (જો તરે્ અન્ય વ્યવક્ત વતી આ ફોર્મ ભરો છો અને તર્ારી પાસે તે વ્યવક્ત ર્ાટે સોંપર્ી ચલાવવાની સિા નથી, તો 

વ્યવક્તએ રે્રડકેડ ર્ાટેની તેની/તેર્ીની પાત્રતાની શરત તરીકે ઉપર વર્મવેલ અવધકારોની સોંપર્ીનો અર્લ કરવાની જરૂર પડશે).

 જો ઉપલબ્ધ હોય, તો હુાં રાજ્યને ગેરહાજર ર્ાતાવપતાને તબીબી વીર્ો પ્રદાન કરવા ર્ાટે જરૂરી કરવાનો અવધકાર આપવા ર્ાટે સાંર્ત છુાં. હુાં સર્જુાં  છુાં કે 

જો તે ઉપલબ્ધ હોય તો ર્ારે ગેરહાજર ર્ાતાવપતા પાસેથી તબીબી સહાય રે્ળવવી જોઈએ અને આ સર્થમન રે્ળવવા ર્ાટે બાળ સહાય સેવાઓના 

વવભાગને સહકાર આપવો જોઈએ. જો હુાં સહકાર ન આપુાં, તો હુાં સર્જુાં  છુાં કે હુાં ર્ારા રે્રડકેડ લાભો ગુર્ાવી શકુાં છુાં અને જ્યાાં સુધી સારાં કારર્ સ્થાવપત 

ન થાય ત્યાાં સુધી ર્ાત્ર ર્ારા બાળકોને જ લાભો પ્રાતત થશે.


SNAP દ ાંડની ચેતવર્ીઓ: તરે્ તર્ારા લાભો ગુર્ાવી શકો છો અથવા જાર્ી જોઈને ખોટી ર્ાવહતી પ્રદાન કરવા બદલ ફોજદારી કાયમવાહીને આધીન 

થઈ શકો છો. 

 તર્ારા પરરવારને ન ર્ળવા જોઈએ તેવા લાભો રે્ળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાવહતી આપશો નહીં અથવા ર્ાવહતી છુપાવશો નહીં.

 તર્ારા ન હોય તેવા SNAP અથવા EBT કાડમનો ઉપયોગ કરશો નહીં અને બીજા કોઈને તર્ારા કાડમનો ઉપયોગ કરવા દેશો નહીં.

 દારૂ અથવા વસગારેટ જેવી વબન-ખાદ્ય વસ્તુઓ ખરીદવા અથવા ક્રેરડટ કાડમ પર ચૂકવર્ી કરવા ર્ાટે SNAP લાભોનો ઉપયોગ કરશો નહીં.

 હવથયારો, દારૂગોળો અથવા વનયાંવત્રત પદાથમ (ગેરકાયદેસર દવાઓ) જેવી ગેરકાયદેસર વસ્તુઓ ર્ાટે SNAP અથવા EBT કાડમનો વેપાર 

અથવા વેચાર્ કરશો નહીં.
 

તર્ારા ઘરની કોઈપર્ વ્યવક્ત જે આ વનયર્ોર્ા ાંથી કોઈ પર્નો હેતુસર ભાંગ કર ેછે તેન ેSNAP થી એક વિ મથી લઈન ેકાયર્ ર્ાટ ેપ્રવતબાંવધત કરી શકાય છે, 

$250,000 સુધીનો દ ાંડ, 20 વિ મની કેદ અથવા બાંન ેથઈ શક ેછે. તેર્ી/ત ેઅન્ય લાગ ુફેડરલ અન ેરાજ્ય કાયદાઓ હેઠળ કાયમવાહીન ેપાત્ર હોઈ શકે છે અને જો કોટ મ 

આદેશ આપ ેતો વધારાના 18 ર્વહના ર્ાટ ેSNAP થી પ્રવતબાંવધત પર્ થઈ શકે છે. 
 

તર્ારા ઘરની કોઈપર્ વ્યવક્ત જે ઈરાદાપવૂમક વનયર્ોનો ભાંગ કર ેછે તે પ્રથર્ ગુના ર્ાટ ેએક વિ મ, બીજા ગુના ર્ાટ ેબે વિ મ અન ેત્રીજા ગુના ર્ાટ ેકાયર્ી ધોરર્ ેSNAP 

ર્ેળવી શકશ ેનહીં. 
 

જો કાયદાની અદાલત તર્ન ેઅથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યન ેવનયાંવત્રત પદાથમના વેચાર્ સાથ ેસાંકળાયેલા વ્યવહારર્ા ાં ઉપયોગ કરવા અથવા લાભ ર્ેળવવા ર્ાટ ેદોવિત 

ઠર  ેછે, તો તર્ ેઅથવા તે ઘરના સભ્ય પ્રથર્ ગુના ર્ાટ ેબે વિ મ ર્ાટ ેઅન ેકાયર્ી ધોરર્ ેબીજો ગુનો ર્ાટ ેપાત્ર બનશો નહીં. 
 

જો કાયદાની અદાલત તર્ન ેઅથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યન ેહવથયારો, દારૂગોળો અથવા વવસ્ફોટકોના વેચાર્ સાથ ેસાંકળાયલેા વ્યવહારર્ા ાં ઉપયોગ અથવા લાભ 

ર્ેળવવા ર્ાટ ેદોવિત ર્ાન ેછે, તો તર્ે અથવા તે ઘરના સભ્ય પ્રથર્ ગુના પર SNAP ર્ા ાં ભાગ લેવા ર્ાટ ેઆ ઉલ્લાંઘન ર્ાટ ેકાયર્ ર્ાટ ેઅયોગ્ય બનશો. 
 

જો કાયદાની અદાલત તર્ન ેઅથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યન ે$500 કે તેથી વધનુી કુલ રકર્ ર્ાટ ેલાભોની હેરફરે કરવા ર્ાટ ેદોવિત ર્ાન ેછે, તો તર્ે અથવા તે ઘરના 

સભ્ય આ ઉલ્લાંઘનના પ્રથર્ ગુના પર SNAP ર્ા ાં ભાગ લેવા ર્ાટ ેકાયર્ ર્ાટ ેઅયોગ્ય બનશો. 
 

જો તર્ ેઅથવા ઘરના કોઈપર્ સભ્યએ બહુવવધ SNAP લાભો ર્ેળવવા ર્ાટ ેઓળખ (તઓે કોર્ છે) અથવા રહઠેાર્ના સ્થળ (જ્યા ાં તેઓ રહ ેછે)ના સાંદભમર્ા ાં 

કપટપરૂ્ મ વનવદેન અથવા રજૂઆત કરી હોવાનુાં જર્ાયુાં છે, 10 વિ મના સર્યગાળા ર્ાટ ેSNAP ર્ા ાં ભાગ લેવા ર્ાટ ેતર્ે અથવા ત  ેઘરના સભ્ય અયોગ્ય બનશો. 
 

હુ ાં સર્જુાં  છુાં  કે જો હુ ાં ખોટી ર્ાવહતી આપુાં અથવા ર્ાવહતી અટકાવુાં, તો ર્ારા પર છેતરલપ ાંડી ર્ાટ ેકાયમવાહી થઈ શક ેછે. 
 

TANF પ્રોગ્રાર્ દ ાંડની ચેતવર્ીઓ: AU ની પાત્રતા સ્થાવપત કરવા અથવા જાળવવા, લાભો વધારવા, લાભર્ાાં ઘટાડો અટકાવવા, પ્રવતકૂળ કાયમવાહી ટાળવા ર્ાવહતી 

અટકાવવા અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાં પ્રવતબાંવધત સ્થળોએ રોકડ સહાયનો ઉપયોગ કરવા હેતુપૂવમક ખોટી અથવા ગેરર્ાગે દોરતી ર્ાવહતી પૂરી પાડવાને આાંતરરાષ્ટ્રીય 

પ્રોગ્રાર્નુાં ઉલ્લાંઘન ગર્વાર્ાાં આવે છે. 
 

ગુનાની ગાંભીરતાના આધારે તર્ારો દાંડ નક્કી કરવા ર્ાટે તર્ને ઇન્સ્પેક્ટર જનરલની ઑરફસર્ાાં ર્ોકલવાર્ાાં આવી શકે છે જો તરે્: 

 સર્યસર ફેરફારોની જાર્ ન કરો અથવા સત્ય ન જર્ાવો અથવા રોકડ ઉપાડવા ર્ાટે રોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેવબટ કાડમનો ઉપયોગ કરો અથવા 

કેવસનો, દારૂની દુકાનો, પુખ્ત વયના લોકો ર્ાટે ર્નોરાંજન સુવવધાઓ "સ્રીપ ક્લબ", પોકર રૂર્, જાર્ીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલુન્સ/ટેવનમ, વબન્ગો હોલ, 

રેસ રેક, ગેલર્ાંગ સાંસ્થાનો, બાંદૂક/દારૂગોળાની દુકાનો, ક્રુઝ વશપ, સાયરકક રીડસમ, ધૂમ્રપાનની દુકાનો, ટેટૂ/વેધનની દુકાનો અને સ્પા/ર્સાજ સલુન્સ સખત 

પ્રવતબાંવધત છે, તરે્ ક્યાાં છો તે વવશે ખોટી ર્ાવહતી આપો જીવો જેથી તરે્ 1/1/97 ના રોજ અથવા તે પછી, એક કરતાાં વધુ રાજ્યોર્ાાં લાભો પ્રાતત કરી 

શકો અને ડ્રગ-સાંબાંવધત આરોપ અથવા ગાંભીર લહાંસક ગુના ર્ાટે દોવિત ઠરો.

તર્ારા ઘરની કોઈપર્ વ્યવક્ત જે હેતુસર આ વનયર્ોનો ભાંગ કરે છે તેને TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી છ ર્વહનાથી કાયર્ ર્ાટે પ્રવતબાંવધત કરી શકાય છે. 

ર્ેરડકેડ ર્ાટ ે, છેતરલપાંડી અથવા દુરપયોગ એ કાયદાની વવરદ્ધ છે. તર્ને રે્રડકેડ અને PeachCare for Kids® પ્રોગ્રાર્ ઈવન્ટવગ્રટી યુવનટર્ાાં ર્ોકલવાર્ાાં આવી શક ે

છે. ઉલ્લાંઘન કરનારાઓ એક પ્રદાતાનો ઉપયોગ કરવા ર્ાટે ર્યામરદત હોઈ શક ેછે, પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી સર્ાતત થઈ શક ેછે અથવા પરૂી પાડવાર્ાાં આવતી તબીબી સેવાઓ ર્ાટ ે

સારુ્દાવયક આરોગ્ય વવભાગને વળતર આપવા ર્ાટે કહેવાર્ાાં આવી શક ેછે. 

છેતરલપાંડી એ હેતુસર કરવાર્ાાં આવેલ અપ્રર્ાવર્ક કૃત્ય છે. દુરપયોગ એ એક કૃત્ય છે જે સારી પ્રથાનુાં પાલન કરતુાં નથી. 

સહભાગી છેતરલપ ાંડી અન ેદરુપયોગના ઉદાહરર્ો છે: 
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 તર્ારા રે્રડકેડ, PeachCare for Kids
®

 અથવા CMO સ્વાસ્થ્ય વીર્ા કાડમનો ઉપયોગ અન્ય કોઈને કરવા દેવો

 ર્ાદકિવ્યોના સેવન અથવા વેચાર્ કરવાના ઉદે્દશ્ય સાથે વપ્રવસ્ક્રતશન રે્ળવવુાં

 સેવાઓ રે્ળવવા ર્ાટે બનાવટી દસ્તાવેજોનો ઉપયોગ કરવો

 રે્રડકેડ અથવા PeachCare for Kids® દ્વારા પૂરા પાડવાર્ાાં આવેલ સાધનોનો દુરપયોગ અથવા ગેરઉપયોગ કરવો

 રે્રડકેડ અથવા PeachCare for Kids® પાત્રતા રે્ળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાવહતી આપવી અથવા અન્ય લોકોને આર્ કરવાની ર્ાંજૂરી આપવી

 રે્રડકેડ અથવાPeachCare for Kids® પાત્રતા રે્ળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાવહતી આપવી અથવા અન્ય લોકોને આર્ કરવાની ર્ાંજૂરી આપવી

પ્રાતતકતામઓ અથવા પ્રદાતાઓ પર શાંકાસ્પદ Medicaid છેતરલપાંડીની જાર્ કરવા ર્ાટે, (સ્થાવનક) (404) 463-7590 અથવા (ટોલ િી) (800) 533-0686 પર 

જ્યોર્જમયા રડપાટમરે્ન્ટ ઑફ કોમ્યુવનટી હેલ્થ-ઑરફસ ઑફ ઇન્સ્પેક્ટર જનરલને કૉલ કરો; oiganonymous@dch.ga.gov પર ઈરે્લ દ્વારા; Department of 

Community Health, OIG PI Section, 2 Martin Luther King Jr. Drive SE, 19th Floor, East Tower, Atlanta GA 30334 પર ટપાલ 

દ્વારા; અથવા રુ્લાકાત લો https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud. 
 

ર્તદાર નોંધર્ીની ર્ાવહતી 
 

જો તરે્ અત્યારે જ્યાાં રહો છો ત્યાાં ર્ત આપવા ર્ાટે તરે્ નોંધાયેલા ન હોવ, તો શુાં તરે્ આજે અહીં ર્ત આપવા ર્ાટે નોંધર્ી કરવા અરજી કરવા ર્ાાંગો છો? 
 

 હા 
 

 ના 
 

 હુાં ર્તદાર નોંધર્ી પ્રશ્નનો જવાબ આપવા ર્ાાંગતો/તી નથી 
 

નોંધર્ી ર્ાટે અરજી કરવી અથવા ર્ત આપવા ર્ાટે નોંધર્ી કરવાનો ઇનકાર કરવાથી તર્ને આ એજન્સી દ્વારા આપવાર્ાાં આવતી સહાયની રકર્ 

પર કોઈ અસર થશે નહીં. 
 

જો તર્ને ર્તદાર નોંધર્ી અરજી ફોર્મ ભરવાર્ાાં ર્દદ જોઈતી હોય, તો અરે્ તર્ને ર્દદ કરીશુાં. ર્દદ લેવી કે સ્વીકારવી તે વનર્મય તર્ારો છે. તરે્ 

ખાનગીર્ાાંઅરજી ફોર્મ ભરી શકો છો. 
 

જો તરે્ ર્ાનતા હોવ કે કોઈએ નોંધર્ી કરાવવાના તર્ારા અવધકાર અથવા ર્ત આપવા ર્ાટે નોંધર્ી કરવાના ઇનકારના અવધકાર, ર્ત આપવા નોંધર્ી કરવી કે નહીં 

કે અરજી કરવાનુાં નક્કી કરવાર્ાાં તર્ારા ગોપનીયતાનો અવધકાર, અથવા તર્ારો પોતાનો રાજકીય પક્ષ અથવા અન્ય રાજકીય પસાંદગી પસાંદ કરવાના તર્ારા અવધકારર્ાાં 

દખલ કરી છે, તરે્ નીચેના સરનારે્ રાજ્યના સવચવ ફરરયાદ નોંધાવી શકો છો 2 Martin Luther King Jr. Drive, Ste. 802, West Tower, Atlanta, 
GA 30334 or by calling (404) 656-2871. 

 

જો તરે્ બેર્ાાંથી એક બૉક્સને ચેક નહીં કરો, તો તરે્ આ સર્યે ર્ત આપવા ર્ાટે નોંધર્ી ન કરવાનુાં નક્કી કયુિં હોવાનુાં ર્ાનવાર્ાાં આવશે. 
 

જ્યોર્જમયા ર્તદાર નોંધર્ી અરજીની નકલ DFCS અરજીઓ, નવીકરર્ અને સરનાર્ા ાંના ફોર્મર્ા ાં ફેરફાર સાથ ેસર્ાવવષ્ટ છે. તર્ે તર્ારા કેસવકમર પાસથેી 

પર્ ર્તદાર નોંધર્ી અરજીની વવનાંતી કરી શકો છો. જો તર્ે ર્તદાર નોંધર્ી અરજી પૂર્મ કરો, તો ર્તદાર નોંધર્ી અરજી પર આપવાર્ા ાં આવલેી 

સૂચનાઓન ેઅનુસરીન ેતેન ેજ્યોર્જમયા સેક્રટેરી ઑફ સ્ટટેની ઑરફસર્ા ાં સબવર્ટ કરો. 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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જો તર્ ેતર્ારા ર્ેરડકડે અન ેSNAP અથવા TANF ન  ેરરન્ય ૂકરી રહ્ા ાં હોવ, તો તર્ાર ેતર્ારી વસ્થવતન ેશ્રેષ્ઠ રીત ેબાંધબેસતા બોક્સર્ા ાં સહી કરવી અને તારીખ 

લખવી પડશે. 
 

કૃપા કરીને રરન્યૂઅલ પ્રરક્રયા શરૂ કરવા ર્ાટ ે પ્રર્ાર્પત્રની અાંવતર્ તારીખ પહેલા ાં આ ફોર્મ પરત કરો. 
 

 ર્ાત્ર ર્ેરડકડે ર્ાટ ે– જ્યાર ેઅરજદાર/સદસ્ય/કાનનૂી વાલી પૂર્મ કર ેત્યાર ેઅહીં સહી કરો: 

જો હુાં ર્ારા ર્ાટે ર્ેરડકેડ ર્ાટે અરજી/નવીકરર્ કરી રહ્ો/રહી હોય, તો હુાં ખોટી જુબાનીના દાંડ હેઠળ જાહેર કરાં છુાં કે હુાં U.S નાગરરક, U.S. રાષ્ટ્રીય અને/અથવા યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં 

હાજર લાયક ઇવર્ગ્રન્ટ છુાં. જો હુાં ર્ાતાવપતા અથવા કાનૂની વાલી હોઉં, તો હુાં જાહેર કરાં છુાં કે અરજદાર(રો) U.S. નાગરરક, U.S. રાષ્ટ્રીય અને/અથવા યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં લાયક 

ઇવર્ગ્રન્ટ છે. હુાં વધુર્ાાં પ્રર્ાવર્ત કરાં છુાં કે આ અરજી પર આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાવહતી ર્ારી શ્રેષ્ઠ જાર્ ર્ુજબ સાચી અને ખરી છે. 

  
(હસ્તાક્ષર) 

  
(તારીખ) 

 

 ર્ાત્ર Medicaid ર્ાટ ે– જ્યાર ેઅરજદાર/સદસ્ય/ર્ાતા-વપતા/કાનનૂી વાલી વસવાયની વ્યવક્ત પૂર્મ કર ેત્યાર ેઅહીં સહી કરો: 

હુાં ર્ારી શ્રેષ્ઠ જાર્કારી અને ર્ાન્યતા ર્ુજબ પ્રર્ાવર્ત કરાં છુાં કે જે વ્યવક્ત(ઓ) ર્ાટે હુાં ર્ેરડકેડ ર્ાટે અરજી/નવીકરર્ કરી રહ્ો/રહી છુાં તે U.S નાગરરક(કો), U.S. રાષ્ટ્રીય(યો) 

અન/ેઅથવા લાયક ઇવર્ગ્રન્ટ અથવા કાયદેસર રીતે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં હાજર છે. હુાં વધુર્ાાં પ્રર્ાવર્ત કરાં છુાં કે આ અરજી પર આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાવહતી ર્ારી શ્રેષ્ઠ જાર્ 

ર્ુજબ સાચી અને ખરી છે. 

  
(હસ્તાક્ષર) 

  
(તારીખ) 

 

ફોન જ્યા ાં તર્ારો સાંપકમ કરી શકાય   

 

જો અરજદાર/સદસ્ય/ર્ાતા-વપતા/કાનનૂી વાલી આ  વ્યવક્તન ેવ્યવક્તગત પ્રવતવનવધ તરીક ેઈચ્છે છે, તો તેર્ીએ અથવા તેર્ે અહીં ચેક કરવુાં જોઈએ અન ેનીચ ેસહી કરવી 

જોઈએ હા ના 

  
(અરજદાર/સદસ્ય/ર્ાતાવપતા/કાનૂની વાલી) 

  
(તારીખ) 

 

 SNAP અને/અથવા TANF ર્ાટ ે– જ્યાર ેઅરજદાર/પ્રાતતકતા મ/કાનનૂી વાલી પૂર્મ કર ેછે: 

હુાં ર્ારી શ્રેષ્ઠ જાર્કારી અને ર્ાન્યતા ર્ુજબ ખોટી જુબાનીના દાંડ હેઠળ જાહેર કરાં છુાં કે હુાં જેના ર્ાટે લાભો ર્ાટે અરજી કરી રહ્ો છુાં તે વ્યવક્ત(ઓ) U.S નાગરરક(કો) છે અથવા 

યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં કાયદેસર રીત ેહાજર વબન-નાગરરક(કો) છે. હુાં વધુર્ાાં પ્રર્ાવર્ત કરાં છુાં કે આ અરજી પર આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાવહતી ર્ારી શ્રેષ્ઠ જાર્ ર્ુજબ સાચી અન ેખરી 

છે. હુાં સર્જુાં છુાં અન ેસાંર્ત છુાં કે DHS-DFCS, DCH અને અવધકૃત ફેડરલ એજન્સીઓ આ અરજી પર આપેલી ર્ાવહતી ચકાસી શકે છે ભૂતકાળ અથવા વતમર્ાન નોકરીદાતાઓ 

પાસેથી ર્ાવહતી ર્ેળવી શકાય છે. હુાં સર્જુાં છુાં કે ર્ારી ર્ાવહતીનો ઉપયોગ વેતનની ર્ાવહતી અન ેકાર્ની પ્રવૃવિઓર્ાાં ર્ારી સહભાવગતાને રૅક કરવા ર્ાટે કરવાર્ાાં આવશે. 

 
હુાં SNAP અને/અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ જરૂરરયાતો અનુસાર ર્ારી પરરવસ્થવતર્ાાં કોઈપર્ ફેરફારની જાર્ કરીશ. જો ર્ારા ઘરર્ાાં કોઈને લોટરી અથવા જુગારર્ાાં $4500 કે 

તેથી વધુની કુલ રકર્ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકર્ોની અટકાયત પહેલા)ની જીત ર્ળે તો હુાં જાર્ કરીશ. હુાં આ જીતની જાર્ ર્ારા ઘરના સભ્યને જીત પ્રાતત થયાના એજ ર્વહનાના 

અાંતના 10 રદવસની અાંદર કરીશ. હુાં સર્જુાં છુાં કે જો કોઈ ર્ાવહતી ખોટી છે, તો ર્ારા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા નકારવાર્ાાં આવી શકે છે, અને જાર્ી જોઈને ખોટી 

ર્ાવહતી પ્રદાન કરવા બદલ ર્ને ફોજદારી કાયમવાહી કરવાર્ાાં આવી શકે છે અથવા DHS-DFCS પ્રોગ્રામ્સર્ાાંથી ગેરલાયક ઠેરવવાર્ાાં આવી શકે છે. હુાં સર્જુાં છુાં કે જો હુાં 

ખોટી ર્ાવહતી આપુાં અથવા ર્ાવહતી છુપાવુાં તો ર્ારા પર કાયમવાહી થઈ શકે છે. હુાં સર્જુાં છુાં કે જો હુાં ર્ારી અરજી અથવા નવીકરર્ પ્રરક્રયા દરવર્યાન ર્ારા કેટલાક ખચમ વવશે 

DHS-DFCSને જર્ાવવાર્ાાં વનષ્ફળ જાઉં અને/અથવા તેર્ની ચકાસર્ી કરવાર્ાાં વનષ્ફળ જાઉં, તો DHS-DFCS ર્ારા SNAP લાભોની રકર્ની ગર્તરીર્ાાં તે ખચમનુાં 

બજેટ કરશે નહીં. 
 

જ્યોર્જમયા(Georgia) રડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હ્ુર્ન સર્વમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ારી અરજી દરવર્યાન વ્યવક્તગત રીતે ઓળખી શકાય તેવી ર્ાવહતી (PII), જેર્ કે 

નાર્, સરનાર્ા, ટેવલફોન નાંબર, ઈર્ેલ સરનાર્ા અને જન્ર્ તારીખ વગેરે એકવત્રત કરે છે. અર્ને કોઈપર્ વ્યવક્તગત ર્ાવહતી સબવર્ટ કરીને, તર્ે સાંર્ત થાઓ છો કે અર્ ે

DHS નીવતઓ, પ્રરક્રયાઓ અનુસાર અને કાયદા અને/અથવા વનયર્ો દ્વારા પરવાનગી અથવા આવશ્યકતા અનુસાર આવી કોઈપર્ વ્યવક્તગત ર્ાવહતી એકવત્રત, ઉપયોગ અને 

જાહેર કરી શકીએ છીએ. 
 
 
 
 

(હસ્તાક્ષર) (તારીખ) 
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(તર્ારી ર્ાવહતી ર્ાટે આ દસ્તાવેજોને રાખો) 

 
આ  ચાટ મ આ  ફોર્ મ પર ઉપયોગર્ાાં લેવાતા કેટલાક શબ્દો સર્જાવ ેછે. 

 

અરજદાર જાહેર સહાય અથવા લાભો રે્ળવવા ર્ાટે અરજી કરનાર વ્યવક્ત. 

સહાયક એકર્ (AU) સહાયતા એકર્ર્ાાં સગભામ વ્યવક્ત અને અજાત બાળક સવહત, સાથે રહેતા પાત્ર વ્યવક્તઓનો સર્ાવેશ થાય છે અને જાહેર સહાય/લાભ રે્ળવે છે. 

સાંભાળ રાખનાર 
ર્ાતા-વપતા, સગભામ વ્યવક્ત, સાંબાંધી અથવા કાનૂની વાલી કે જેઓ અજાત બાળક સવહત તેની/તેર્ીની સાંભાળર્ાાં બાળકો સાથે TANF ર્ાટે 

અરજી કરે છે અને રે્ળવે છે. 

ક્લાયન્ટ ID જાહેર સહાય/લાભ રે્ળવનાર વ્યવક્તને અસાઇન કરેલ અનન્ય નાંબર. 

ગેરલાયક 
કોઈ વ્યવક્તને SNAP અથવા TANF કેસર્ાાંથી દૂર કરવા ર્ાટે લેવાર્ાાં આવેલી કાયમવાહી કારર્ ક ેતેર્ે સત્ય કહુ્ાં ન હતુાં અને લાભો રે્ળવ્યા 

હતા જે તેર્ને ર્ળવા જોઈતા ન હતા. 

 

ઘર ેલ ુાં લહાંસા 
ઘરેલુાં લહાંસાર્ાાં પવત/પત્ની, બોયિેન્ડ/ગલમિેન્ડ, સાથીદાર અથવા "ભૂતપૂવમ બોયિેન્ડ" દ્વારા ર્ારવુાં, લાત ર્ારવી, બળાત્કાર કરવો, ગૂાંગળાવી 

દેવાનો, ધર્કાવવાનો, વનયાંવત્રત કરવાનો અથવા તર્ારે જીવવા ર્ાટે જેની જરૂર હોય (જેર્ ક ેખોરાક, દવા અથવા ઘર) 

તે રે્ળવવાથી રોકવાનો સર્ાવેશ થઈ શકે છે. 

ઇલ ેક્રોવનક બેવનરફટ 

રાન્સફર (EBT) 

SNAP ર્ાટે લાયક વ્યવક્તઓને લાભો ચૂકવવા ર્ાટે જ્યોર્જમયાર્ાાં ઉપયોગર્ાાં લેવાતી વસસ્ટર્. સહાય રે્ળવનારી વ્યવક્તઓને EBT ડેવબટ કાડમ 

આપવાર્ાાં આવે છે, જેનો ઉપયોગ તેર્ના SNAP એકાઉન્ટ્સ એક્સેસ કરવા ર્ાટે થાય છે. 

 

ઇલ ેક્રોવનક કોમ્યવુનકશેન્સ 
તરે્ તર્ારી ર્ાવહતી વવશે કેવી રીતે સૂચનાઓ પ્રાતત કરવા ર્ાાંગો છો તે પસાંદ કરવાનો તર્ારી પાસે વવકલ્પ છે. જો તરે્ ઇરે્ઇલ અથવા ટેક્સ્ટ 

સૂચનાઓ પ્રાતત કરવાનુાં પસાંદ કરો છો, તો તર્ને એક સાંદેશ પ્રાતત થશે જે તર્ને સૂવચત કરશે ક ેતર્ારી પાસે GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલર્ાાં વસ્થત My 

Notices ર્ાાં નોરટસ છે. 
 

ઈરે્લ કોમ્યુવનકેશન ર્ાટે, તર્ારે અર્ને તર્ારાં ઈરે્લ સરનારુ્ાં પ્રદાન કરવુાં પડશે અને તરે્ એકાઉન્ટ બનાવ્યા પછી GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલર્ાાં 

વસ્થત પેપરલેસ નોરટસ ર્ાટેના વનયર્ો અને શરતો સ્વીકારવી પડશે. તર્ારી સૂચના સેકટાંગ્સને અપડેટ કરવા ર્ાટે કૃપા કરીને 

www.gateway.ga.gov પર GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલ વેબસાઇટની રુ્લાકાત લો. 
 

ટેલક્સ્ટાંગ કોમ્યુવનકેશન ર્ાટે, તર્ારે અર્ને તર્ારો ફોન નાંબર પ્રદાન કરવો આવશ્યક છે. ર્ાનક સાંદેશ અને ડેટા દર લાગુ થઈ શકે છે. આ 

વાહકો દ્વારા બદલાઈ શકે છે, કૃપા કરીને તર્ારા પ્રદાતા સાથે તપાસ કરો. 

અનુદાન આપનાર સાંબાંધી 
ર્ાતાવપતા, સગભામ વ્યવક્ત, સાંબાંધી અથવા કાનૂની વાલી ક ેજેઓ અજાત બાળક સવહત બાળકો વતી તેર્ના અથવા તેર્ીના નાર્ પર TANF 

ર્ાટે અરજી કરે છે અને રે્ળવે છે. 

ક ુલ  આવક કર અથવા અન્ય કપાતને ધ્યાનર્ાાં લેતા પહેલા વ્યવક્તની કુલ આવક. 

 

બેઘર  વ્યવક્ત 
 

એક વ્યવક્ત ક ેજેની પાસે રાવત્રના સર્યે વનવશ્ચત અને વનયવર્ત રહેઠાર્નો અભાવ હોય અથવા એવી વ્યવક્ત ક ેજેનુાં પ્રાથવર્ક રાવત્ર 

વનવાસસ્થાન છે: 

 અસ્થાયી આવાસ (જેર્ ક ેકલ્યાર્કારી હોટેલ અથવા એકત્ર થવાનુાં આશ્રય) પ્રદાન કરવા ર્ાટે રચાયેલ વનરીવક્ષત આશ્રયસ્થાન; 

 હાફવે હાઉસ અથવા સર્ાન સાંસ્થા કે જે વ્યવક્તઓને સાંસ્થાકીય બનાવવાના હેતુથી કાર્ચલાઉ રહેઠાર્ પૂરાં પાડે છે; 

 અન્ય વ્યવક્તના રહેઠાર્ર્ાાં 90 રદવસથી વધુ સર્ય ર્ાટે કાર્ચલાઉ આવાસ; અથવા એવી જગ્યા જે ર્નુષ્યો ર્ાટે વનયવર્ત સૂવાના 

આવાસ તરીકે રડઝાઇન કરવાર્ાાં આવી નથી અથવા સાર્ાન્ય રીતે ઉપયોગર્ાાં લેવાય છે (હૉલવે, બસ સ્ટેશન, લોબી અથવા સર્ાન 

સ્થાનો). 

ઘરના સભ્યો તર્ારા ઘરર્ાાં રહેતી વ્યવક્તઓ. SNAP ર્ાટે, જે વ્યવક્તઓ સાથે રહે છે અને સાથે ર્ળીને ભોજન ખરીદે છે અને તૈયાર કરે છે. 

આવક 
વેતન, પગાર, કવર્શન, બોનસ, કાર્દારનુાં વળતર, વવકલાાંગતા, પેન્શન, વનવૃવિ લાભો, વ્યાજ, બાળ સહાય અથવા અન્ય કોઈપર્ પ્રકારના નાર્ાાં 

પ્રાતત કરવા જેવી ચૂકવર્ી. 

 

વર્ડલ ક્લાસ ટેક્સ રરલીફ એક્ટ 

2012 

આ કાયદો રોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેવબટ કાડમના ઉપયોગ પર રોકડ ઉપાડવા અથવા કેવસનો, દારૂની દુકાનો, પુખ્ત વયના 

ર્નોરાંજન સુવવધાઓ, પોકર રૂર્, જાર્ીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલુન્સ/ટેવનમ, વબન્ગો હોલ, રેસ રેક, ગેલર્ાંગ ર્થકો, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોર, કુ્રઝ 

વશપ, ર્ાનવસક વાચકો, ધૂમ્રપાનની દુકાનો, ટેટૂ/વેધનની દુકાનો અને સ્પા/ર્સાજ સલુન્સ પર વ્યવહારો કરવાર્ા પ્રવતબાંવધત કરે છે. આ 

વ્યવસાયો પર રોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેવબટ કાડમનો ઉપયોગ પ્રાતતકતામ તરફથી ઇરાદાપૂવમક કાયમક્રર્ ઉલ્લાંઘન (છેતરલપાંડી) ની 

રચના કરશે. 

વબન-અરજદાર 
એક વ્યવક્ત જે જાહેર સહાય/લાભ ર્ાટે અરજી કરતી નથી અથવા પ્રાતત કરતી નથી. વબન-અરજદારોએ સાર્ાવજક સુરક્ષા નાંબર, નાગરરકતા 

અથવા ઇવર્ગે્રશન વસ્થવત પ્રદાન કરવાની જરૂર નથી. 

ચુકવર્ી પ્રાતત કરનાર 
ચૂકવર્ી પ્રાતત કરનાર એવી વ્યવક્ત છે જે AU વતી રોકડ સહાય રે્ળવવા અને ભાંડોળ ખચમવાની જવાબદારી સ્વીકારે છે. ચૂકવર્ી પ્રાતત 

કરનાર AU સભ્ય હોઈ શકે અથવા ન પર્ હોઈ શકે. 

કરવરેા-પવૂ મ ખચમ 
કરવેરા-પૂવમના ખચમ એ કર લાગુ થાય તે પહેલાાં તર્ારી આવકર્ાાંથી લેવાર્ાાં આવેલી કપાત છે. તર્ાર્ કપાત કરવેરા-પૂવેના નથી. સૌથી સાર્ાન્ય 

કરવેરા-પૂવેની કપાત આરોગ્ય વીર્ો, દાાંતનો વીર્ો, િવષ્ટ વીર્ો વગેરે છે.http://www.irs.gov 

http://www.gateway.ga.gov/
http://www.irs.gov/
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લાયક એવલયન/ઇવર્ગ્રન્ટ લાયકાત ધરાવતા એવલયન/ઇવર્ગ્રન્ટ એ એવી વ્યવક્ત છે જે કાયદેસર રીતે U.S ર્ાાં રહેતી હોય જે નીચેની શ્રેર્ીઓર્ાાંની એકર્ાાં આવે છે: 

 ઇવર્ગે્રશન એન્ડ નેશનાવલટી એક્ટ (INA) હેઠળ કાયર્ી વનવાસ (LPR) ર્ાટે કાયદેસર રીતે સ્વીકારવાર્ાાં આવેલ 

વ્યવક્ત; 

 ફોરેન ઓપરેશન્સ, એક્સપોટમ ફાઇનાલન્સાંગ અને રરલેટેડ પ્રોગ્રાર્ એપ્રોવપ્રયેશન એક્ટ ઓફ 1988ની કલર્ 584 હેઠળ 

અરે્રેવશયન ઇવર્ગ્રન્ટ; 

 INA ની કલર્ 208 હેઠળ આશ્રય આપવાર્ાાં આવેલ વ્યવક્ત; 

 શરર્ાથીઓ, INA ની કલર્ 207 હેઠળ દાખલ થયેલ; 

 INAની કલર્ 212 (d)(5) હેઠળ શરર્ાથી અથવા આશ્રયી તરીકે પેરોલ કરાયેલ વ્યવક્ત; 

 INA ની કલર્ 243(h) હેઠળ 1 એવપ્રલ, 1997 પહેલા અથવા INA ની કલર્ 241(b)(3) હેઠળ જે વ્યવક્તનો દેશવનકાલ 

અટકાવવાર્ાાં આવ્યો છે, જેર્ કે સુધારેલ છે; 

 INA ની કલર્ 203(a)(7) હેઠળ 1 એવપ્રલ, 1980 પહેલા અર્લર્ાાં આવેલી વ્યવક્ત જેને શરતી પ્રવેશ ર્ાંજૂર કરવાર્ાાં 

આવેલ છે; 

 1980 ના રેફ્યુજી એજ્યુકેશન આવસસ્ટન્સ એક્ટની કલર્ 501(e) ર્ાાં વ્યાખ્યાવયત કયામ રુ્જબ ક્યુબન અથવા હૈતીયન 

ઇવર્ગ્રન્ટ્સ; 

 રારફકકાંગ વવવક્ટમ્સ પ્રોટેક્શન એક્ટ 2000ની કલર્ 107(b)(1) હેઠળ ર્ાનવ તસ્કરીના પીરડતો; 

 પસમનલ રરસ્પોવન્સવબવલટી એન્ડ વકમ ઓપોચ્યુમવનટી રરકોવન્સલેશન એક્ટ, 1996ની કલર્ 431 (c) ર્ાાં વનધામરરત 

શરતોને પૂર્મ કરનારા પરેશાન ઇવર્ગ્રન્ટ્સ; 

 અફઘાન અથવા ઇરાકી ઇવર્ગ્રન્ટ્સને INA ની કલર્ 101(a)(27) હેઠળ વવશેિ ઇવર્ગ્રન્ટનો દરજ્જો આપવાર્ાાં આવ્યો છે 

(વનર્દમષ્ટ શરતોને આધીન); 

 INA ની કલર્ 289 હેઠળ U.S ર્ાાં રહેતા કેનેડાર્ાાં જન્રે્લા અરે્રરકન ભારતીયો અથવા ભારતીય સ્વ-વનધામરર્ અને વશક્ષર્ 

સહાય અવધવનયર્ની કલર્ 4(e) હેઠળ સાંઘીય ર્ાન્યતા પ્રાતત ભારતીય જનજાવતના વબન-નાગરરકો અને; 

 હર્ોંગ અથવા હાઇલેન્ડ લાઓટીયન આરદવાસી સભ્યો ક ેજેઓએ વવયેતનાર્ યુગ (8/05/1964 – 5/07/1975) 

દરવર્યાન લશ્કરી અથવા બચાવ કાર્ગીરીર્ાાં ભાગ લઈને U.S કર્મચારીઓને સહાયતા આપી હતી. 
 

ર્ાત્ર તબીબી સહાયતા અરજદારો ર્ાટે, કોમ્પેક્ટ ઓફ િી એસોવસએશન (COFA) એ ફેડરેટેડ સ્ટેટ્સ ઓફ ર્ાઇક્રોનેવશયા, રરપવબ્લક ઓફ 

ર્ાશમલ આઇલેન્ડ્સ અને પલાઉ રરપવબ્લકના નાગરરકો છે. COFA સ્થળાાંતર કરનારાઓએ 5-વિમની રોકને પૂર્મ કરવાની જરૂર નથી. 

સાંસાધનો રોકડ, વર્લકત અથવા અસ્કયાર્તો જેર્ કે બેંક ખાતા, વાહનો, સ્ટોક, બોન્ડ અને જીવન વીર્ો. 

જાતીય હુર્લો 
ફેડરલ, આરદજાવત અથવા રાજ્યના કાયદા દ્વારા પ્રવતબાંવધત અસાંર્વતપૂર્મ જાતીય કૃત્ય, જેર્ાાં ભોગ બનનારની સાંર્વત આપવાની ક્ષર્તાનો 

અભાવ હોય ત્યારે સર્ાવેશ થાય છે. 

જાતીય સતાર્ર્ી સેક્સ પર આધારરત પ્રવતકૂળ, ડરાવવા અથવા દર્નકારી વતમન ક ેજે અપર્ાનજનક કાયમ વાતાવરર્ બનાવે છે. 

પીછો કરવો ઇરાદાપૂવમક અને વારાંવાર અન્ય વ્યવક્તને અનુસરવાનુાં અથવા હેરાન કરવાનુાં કૃત્ય અથવા અપરાધ એવા સાંજોગોર્ાાં કે જેના કારર્ે વાજબી 

વ્યવક્તને ઇજા અથવા રૃ્ત્યુનો ડર હોય, ખાસ કરીને સ્પષ્ટ અથવા ગર્ભમત ધર્કીઓને કારર્ે. 

કરપાત્ર આવક વેતન, પગાર, કવર્શન, બોનસ, વવકલાાંગતા, પેન્શન, વનવૃવિ લાભો, વ્યાજ અથવા અન્ય કોઈપર્ સ્વરૂપે પ્રાતત નાર્ાાં જેવી ચૂકવર્ી. 

કર  આધારરત એક વ્યવક્ત જે ટેક્સ ફાઇલ કરનારના ટેક્સ રરટનમ પર દાવો કરવાની અપેક્ષા રાખે છે..  http://www.irs.gov 

ટેક્સ ફાઇલ કરનાર એક વ્યવક્ત જે ટેક્સ રરટનમ ફાઇલ કરવાની અપેક્ષા રાખે છે. http://www.irs.gov 

 

ટેક્સ રરટનમ કપાત ટેક્સ રરટનમ કપાત એ તર્ારા ટેક્સ રરટનમ ફોર્મ 1040 પર ર્ળેલ ર્ાન્ય IRS કપાત છે, જેની શરૂઆત લાઇન 23 થી લાઇન 35 સુધી છે. તેર્ાાં 

શારે્લ છે: વશક્ષક ખચમ; ફોર્મ 2106; આરોગ્ય બચત ફોર્મ 8889; રૂ્લવાંગ એક્સપેવન્સસ ફોર્મ 3909; દાંડ/બચતનો વહેલો ઉપાડ; ચૂકવેલ 

ભરર્પોિર્; IRA કપાત; વવદ્યાથી લોન વ્યાજ; ટ્યુશન અને ફી ફોર્મ 8917; ઘરેલુાં ઉત્પાદન પ્રવૃવિઓ ફોર્મ 8903. 

http://www.irs.gov 

SNAP ર્ા ાં તસ્કરી SNAP લાભોની તસ્કરીનો અથમ છે: 

(1) EBT કાડ્સમ, કાડમ નાંબસમ અને PIN નાંબસમ દ્વારા અથવા રે્ન્યુઅલ વાઉચર અને સહી દ્વારા જારી કરાયેલા SNAP લાભોની ખરીદી, 

વેચાર્, ચોરી અથવા અન્યથા આપલે કરવી, રોકડ ર્ાટે અથવા પાત્ર ખોરાક વસવાયની અવેજી ર્ાટે, પ્રત્યક્ષ, પરોક્ષ રીતે, સાંડોવર્ી અથવા 

અન્ય લોકો સાથે વર્લીભગત, અથવા એકલ ભૂવર્કા; 

(2) હવથયારો, દારૂગોળો, વવસ્ફોટકો અથવા વનયાંવત્રત પદાથોનુાં વવવનર્ય; (3) SNAP લાભો સાથે એવુાં ઉત્પાદન ખરીદવુાં જેર્ાાં કન્ટેનર હોય 

ક ેજેર્ાાં ઉત્પાદનનો ત્યાગ કરીને અને રડપોવઝટની રકર્ ર્ાટે કન્ટેનર પરત કરીને રોકડ રે્ળવવાના ઉદ્દેશ્ય સાથે રરટનમ રડપોવઝટની જરૂર હોય, 

ઉત્પાદનને ઇરાદાપૂવમક કાઢી નાખવુાં અને રડપોવઝટની રકર્ ર્ાટે કન્ટેનર ઇરાદાપૂવમક પરત કરવુાં; (4) ઉત્પાદનનુાં પુનિઃવેચાર્ કરીને લાયક 

ખોરાક વસવાયના રોકડ અથવા વવચારર્ા રે્ળવવાના ઉદ્દેશ્ય સાથે SNAP લાભો સાથે ઉત્પાદન ખરીદવુાં, અને ત્યારબાદ લાયક ખોરાક 

વસવાય રોકડ અથવા અવેજીના બદલાર્ાાં SNAP લાભો સાથે ખરીદેલ ઉત્પાદનને ઈરાદાપૂવમક ફરીથી વેચવુાં; (5) લાયક ખોરાક વસવાયના 

રોકડ અથવા વવચારર્ાના બદલાર્ાાં રૂ્ળરૂપે SNAP લાભો સાથે ખરીદેલ ઉત્પાદનોની ઇરાદાપૂવમક ખરીદી કરવી. (6) ઇલેક્રોવનક બેવનરફટ 

રાન્સફર (EBT) કાડ્સમ, કાડમ નાંબસમ અને પસમનલ આઇડેવન્ટરફકેશન નાંબસમ (PIN), અથવા રે્ન્યુઅલ વાઉચર અને હસ્તાક્ષર દ્વારા, રોકડ 

ર્ાટે જારી કરાયેલા અને એક્સેસ કરાયેલા SNAP લાભોની ખરીદી, વેચાર્, ચોરી અથવા અન્યથા અસર કરવાનો પ્રયાસ કરવો. અથવા લાયક 

ખોરાક વસવાયની વવચારર્ા, કાાં તો પ્રત્યક્ષ રીતે, પરોક્ષ રીતે, અન્યો સાથેની વર્લીભગત અથવા વર્લીભગતર્ાાં, અથવા એકલ ભૂવર્કા. 

 

Way2Go ડ ેવબટ ર્ાસ્ટરકાડ મ જ્યોર્જમયા રાજ્યએ Way2Go ડેવબટ ર્ાસ્ટરકાડમ તરીકે ઓળખાતા TANF પ્રાતતકતામઓ ર્ાટે અનુકૂળ "ઇલેક્રોવનક" ચુકવર્ી વવકલ્પ 

અર્લર્ાાં રૂ્ક્યો છે. આ ચુકવર્ી વવકલ્પ હેઠળ, ર્વહનાના પ્રથર્ કેલેન્ડર રદવસે પ્રાતતકતામના ખાતાર્ાાં પૈસા જર્ા કરવાર્ાાં આવે છે. જો પ્રથર્ 

સતતાહના અાંતે અથવા રજા પર પડે છે, તો લાભો અગાઉના ર્વહનાના છેલ્લા કાર્કાજના રદવસે ઉપલબ્ધ કરવાર્ાાં આવે છે. પ્રાતતકતામને તેના 

અથવા તેર્ીના ભાંડોળની તાત્કાવલક ઍક્સેસ હોય છે કારર્ ક ેભાંડોળ ઇલેક્રોવનક રીતે ડેવબટ ર્ાસ્ટરકાડમ પર લોડ કરવાર્ાાં આવે છે. 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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ADA/કલર્ 504 અવધકારોની સૂચના 
 

વવકલા ાંગ લોકો ર્ાટ ેર્દદ 
 

ફેડરલ કાયદા* ની આવશ્યકતા અનુસાર જ્યોર્જમયા રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હ્ુર્ન સર્વમસીસ અને જ્યોર્જમયા રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ કોમ્યુવનટી હેલ્થ ("વવભાગો") એ વવકલાાંગ 

વ્યવક્તઓને વવભાગોના કાયમક્રર્ો, સેવાઓ અથવા પ્રવૃવિઓર્ાાં ભાગ લેવાની અને લાયક બનવાની સર્ાન તક પૂરી પાડવાર્ાાં આવે એ જરૂરી છે. આર્ાાં SNAP, 

TANF અને તબીબી સહાય જેવા કાયમક્રર્ોનો સર્ાવેશ થાય છે. 
 

વવકલાાંગતાના આધારે ભેદભાવ ટાળવા ર્ાટે જ્યારે ફેરફારો જરૂરી હોય ત્યારે વવભાગો વ્યાજબી ફેરફારો પ્રદાન કરે છે. ઉદાહરર્ તરીકે, સર્ાન ઍક્સેસ પ્રદાન કરવા 

ર્ાટે અરે્ નીવતઓ, પ્રથાઓ અથવા પ્રરક્રયાઓર્ાાં ફેરફાર કરી શકીએ છીએ. સર્ાન રીતે અસરકારક સાંદેશાવ્યવહાર સુવનવશ્ચત કરવા ર્ાટે, અરે્ વવકલાાંગ વ્યવક્તઓ 

અથવા વવકલાાંગતા ધરાવતા તેર્ના સાથીઓને સાંચાર સહાય પૂરી પાડીએ છીએ, જેર્ કે સાાંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા. અર્ારી ર્દદ ર્ફત છે. વવભાગોએ કોઈ ફેરફાર 

કરવાની જરૂર નથી કે જેના પરરર્ારે્ સેવા, કાયમક્રર્ અથવા પ્રવૃવિના સ્વરૂપર્ાાં અથવા અનુવચત નાર્ાકીય અન ેવહીવટી બોજોર્ાાં રૂ્ળભૂત ફેરફાર થાય. 
 

વાજબી ફેરફાર અથવા સાંચાર સહાયની વવનાંતી કેવી રીત ેકરવી 
 

જો તર્ને અપાંગતા હોય અને વાજબી ફેરફાર, સાંચાર સહાય અથવા વધારાની ર્દદની જરૂર હોય તો કૃપા કરીન ેતર્ારા કેસવકમરનો સાંપકમ કરો. દાખલા તરીકે, જો તર્ને સાાંકેવતક 

ભાિાના દુભાવિયા જેવી અસરકારક સાંચાર ર્ાટે સહાય અથવા સેવાની જરૂર હોય તો કૉલ કરો. તર્ારી વવનાંતી કરવા ર્ાટે તરે્ તર્ારા કેસવકમરનો સાંપકમ કરી શકો છો અથવા 

DFCSને (877) 423-4746 પર અથવા DCH Katie Beckett (KB) ટીર્ને 678-248-7449 પર કૉલ કરી શકો છો. તરે્ DFCS ADA વાજબી ફેરફાર વવનાંતી 

ફોર્મનો ઉપયોગ કરીન ેતર્ારી વવનાંતી પર્ કરી શકો છો, જે તર્ારી સ્થાવનક DFCS ઑરફસર્ાાં અથવા ઑનલાઇન https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-

and-civil-rights, પર ઉપલબ્ધ છે અથવા તરે્ રે્ળવી શકો છો. DCH ADA વાજબી ફેરફાર વવનાંતી ફોર્મ KB ઑરફસર્ાાં, 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett, પર ઑનલાઇન અથવા તરે્ તર્ારી ફેરફાર વવનાંતી 

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

ફરરયાદ કેવી રીત ેદાખલ કરવી 
 

જો તર્ારી વવકલાાંગતાને કારર્ે વવભાગોએ તર્ારી સાથે ભેદભાવ કયો હોય તો તર્ને ફરરયાદ કરવાનો અવધકાર છે. ઉદાહરર્ તરીકે, તરે્ ભેદભાવની ફરરયાદ નોંધાવી 

શકો છો જો તરે્ વાજબી ફેરફાર અથવા સાાંકેવતક ભાિાના દુભાવિયા ર્ાટે પૂછયુાં હોય જેને નકારવાર્ાાં આવ્યુાં હોય અથવા વાજબી સર્યની અાંદર કાયમવાહી ન 

કરવાર્ાાં આવી હોય. તરે્ 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 પર તર્ારા કેસ વકમર, તર્ારી સ્થાવનક DFCS ઑરફસ 

અથવા DFCS વસવવલ રાઇટ્સ, ADA/સેક્શન 504 કોઓર્ડમનેટરનો સાંપકમ કરીને ર્ૌવખક અથવા લેવખતર્ાાં ફરરયાદ કરી શકો છો. DCH ર્ાટે, KB ટીર્ 

ADA/વવભાગ 504 કોઓર્ડમનેટરનો 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 અથવા P.O. Box 172, Norcross, GA 

30091, (678) 248-7449 પર સાંપકમ કરો. DCH નુાં ઇરે્ઇલ છે: dch.adarequests@dch.ga.gov. 
 

તરે્ તર્ારા કેસ વકમરને DFCS નાગરરક અવધકાર ફરરયાદ ફોર્મની નકલ ર્ાટે કહી શકો છો. ફરરયાદ ફોર્મ અહીં ઉપલબ્ધ 

છેhttps://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. જો તર્ને ભેદભાવની ફરરયાદ કરવાર્ાાં ર્દદની જરૂર હોય, તો તરે્ ઉપર સૂવચબદ્ધ 

DFCS સ્ટાફનો સાંપકમ કરી શકો છો. જે વ્યવક્તઓ બહેરા હોય અથવા સાાંભળવાર્ાાં અક્ષર્ હોય અથવા જેર્ને બોલવાની અક્ષર્તા હોય તેઓ અર્ારી સાથે 

જોડાવા ર્ાટે ઑપરેટરને 711 પર કૉલ કરી શકે છે. DCH નાગરરક અવધકારની ફરરયાદો ર્ાટેનો ઈરે્લ છે: dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH નાગરરક 

અવધકાર પ્રરક્રયા અને ફરરયાદ ફોર્મ ર્ાટેની લલાંક અહીં છે: https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. 
 

તરે્ યોગ્ય ફેડરલ એજન્સી સાથે ભેદભાવની ફરરયાદ પર્ નોંધાવી શકો છો. U.S. રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર (USDA) અને U.S. રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હેલ્થ એન્ડ 

હ્ુર્ન સર્વમસીસ (HHS) ર્ાટેની સાંપકમ ર્ાવહતી તેર્ાાં સર્ાવવષ્ટ “ગેરભેદભાવ વનવેદન” ની અાંદર છે. 
 

*1973ના પુનવમસન અવધવનયર્ની કલર્ 504; વવકલાાંગતા ધરાવતા અરે્રરકનો અવધવનયર્ 1990; અને વવકલાાંગતા ધરાવતા અરે્રરકનો અવધવનયર્ સુધારા 

અવધવનયર્ 2008 એ સુવનવશ્ચત કરે છે કે વવકલાાંગ વ્યવક્તઓ ગેરકાનૂની ભેદભાવથી રુ્ક્ત છે. 
 
 

રડપાટ મર્ને્ટ ઓફ કોમ્યવુનટી હેલ્થ (DCH) નીવત હેઠળ, તબીબી સહાયતા કાયમક્રર્ો તર્ારી જાવત, ઉંર્ર, લલાંગ, અપાંગતા, રાષ્ટ્રીય રૂ્ળ અથવા ધર્મના 

આધારે તર્ને પાત્રતા અથવા લાભોને નકારી શકતા નથી. 

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.ADAassistance@dch.ga.gov
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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USDA અથવા  HHS અરજીઓ ર્ોકલશો નહીં 

વબન-ભેદભાવ વનવદેન  

ફેડરલ નાગરરક અવધકાર કાયદા અને U.S. રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર (USDA, US રડપાટમર્ેંટ ઓફ એવગ્રકલ્ચર) અનુસાર નાગરરક અવધકાર વનયર્ો અને નીવતઓ, 

USDA, તેની એજન્સીઓ, કચેરીઓ અને કર્મચારીઓ અને USDA, કાયમક્રર્ોર્ાાં ભાગ લેતી અથવા તેનુાં સાંચાલન કરતી સાંસ્થાઓ, જાવત, રાંગ, રાષ્ટ્રીય રૂ્ળ, લલાંગ 

(લલાંગ ઓળખ, જાતીય અવભગર્ સવહત) ધાર્ર્મક સાંપ્રદાય, અપાંગતા, ઉંર્ર, રાજકીય ર્ાન્યતાઓ અથવા USDA દ્વારા આયોવજત અથવા ભાંડોળ પૂરાં પાડવાર્ાાં 

આવેલ કોઈપર્ કાયમક્રર્ અથવા પ્રવૃવિર્ાાં અગાઉના નાગરરક અવધકારોની પ્રવૃવિ ર્ાટે વેર અથવા બદલાના આધારે ભેદભાવ કરવા પર પ્રવતબાંધ ધરાવે છે. U.S. 

સ્વાસ્થ્ય અને ર્ાનવ સેવા વવભાગ (HHS, રડપાટમરે્ન્ટ ઓફ હેલ્થ એન્ડ હ્ુર્ન સર્વમસ) તરફથી સાંઘીય નાર્ાકીય સહાય પ્રાતત કરતાાં પ્રોગ્રાર્, જેર્ કે જરૂરરયાતર્ાંદ 

પરરવારો ર્ાટે અસ્થાયી સહાયક (TANF, ટમે્પરરી અસસીસ્ટન્સ ફોર નીડી ફૅવર્લીસ), અને HHS જે પ્રોગ્રામ્સને સીધી રીતે ચલાવે છે તે પર્ ફેડરલ નાગરરક અવધકાર 

કાયદા અને HHS વનયર્ો હેઠળ ભેદભાવ કરવા પ્રવતબાંવધત છે. 

વવકલાાંગ વ્યવક્તઓ કે જેર્ને કાયમક્રર્ની ર્ાવહતી ર્ાટે સાંચારના વૈકવલ્પક ર્ાધ્યર્ોની જરૂર હોય છે (દા.ત., બે્રઇલ, ર્ોટી વપ્રન્ટ, ઑરડઓટેપ, અરે્રરકન સાઇન લેંગ્વેજ), 

તેઓએ જ્યાાં લાભો ર્ાટે અરજી કરી હોય તે એજન્સી (રાજ્ય અથવા સ્થાવનક)નો સાંપકમ કરવો જોઈએ. 

જે વ્યવક્તઓ બહેરા છે, સાાંભળવાર્ાાં અસર્થમ છે અથવા જેર્ને બોલવાર્ાાં અસર્થમતા છે તેઓ (800) 877-8339 પર ફેડરલ રરલે સર્વમસ દ્વારા USDA નો સાંપકમ 

કરી શક ેછે. વધુર્ાાં, પ્રોગ્રાર્ની ર્ાવહતી અાંગે્રજી વસવાયની અન્ય ભાિાઓર્ાાં ઉપલબ્ધ કરાવી શકાય છે. 

USDA કાયમક્રર્ોન ેશાવર્લ કરતી નાગરરક અવધકારોની ફરરયાદો 

USDAએ ઘર્ા ખાદ્ય સુરક્ષા અને ભૂખ ઘટાડવાના કાયમક્રર્ો ર્ાટે સાંઘીય નાર્ાકીય સહાય પૂરી પાડે છે જેર્ કે પૂરક પોિર્ સહાય કાયમક્રર્ (SNAP), ભારતીય 

અનાર્ત પર ખોરાક વવતરર્ કાયમક્રર્ (FDPIR) અને અન્ય. ભેદભાવની ફરરયાદ નોંધાવવા ર્ાટે, ઓનલાઈન અને કોઈપર્ USDA ઑરફસર્ાાં ઉપલબ્દ્ધ પ્રોગ્રાર્ 

ભેદભાવ ફરરયાદ ફોર્મ, (AD-3027) પૂર્મ કરો:https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf,અને અથવા USDA ને 

સાંબોધીને પત્ર લખો અને ફોર્મર્ાાં વવનાંતી કરેલી બધી ર્ાવહતી પ્રદાન કરો. ફરરયાદ ફોર્મની નકલની વવનાંતી કરવા ર્ાટે, (866) 632-9992 પર કૉલ કરો. આના દ્વારા 

USDA ને તર્ારાં ભરેલુાં ફોર્મ અથવા પત્ર સબવર્ટ કરો: 

1. ટપાલ: Food and Nutrition Service, USDA 

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

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

3. ફોન: (833) 620-1071; અથવા 

4. ઇર્ેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 
 

SNAP સર્સ્યાઓ સાંબાંવધત કોઈપર્ અન્ય ર્ાવહતી ર્ાટે, વ્યવક્તઓએ USDA SNAP હોટલાઈન નાંબર (800) 221-5689 પર સાંપકમ કરવો જોઈએ, જે 

સ્પેવનશર્ાાં પર્ છે, અથવા ઓનલાઈન ઉપલબ્દ્ધ state information/hotline numbers પર કૉલ કરવો જોઈએ (રાજ્ય અનુસાર હોટલાઈન નાંબરોની સૂવચ 

ર્ાટે લલાંક પર વક્લક કરો): SNAP હૉટલાઇન. 

HHS કાયમક્રર્ોન ેશાવર્લ કરતી નાગરરક અવધકાર ફરરયાદો 

TANF, હેડ સ્ટાટમ, લો ઇન્કર્ હોર્ એનર્જી આવસસ્ટન્સ પ્રોગ્રાર્ (LIHEAP) અને અન્ય સવહત આરોગ્ય અને સુખાકારીને વધારવા ર્ાટે HHS ઘર્ા કાયમક્રર્ો ર્ાટે 

સાંઘીય નાર્ાકીય સહાય પૂરી પાડે છે. જો તરે્ ર્ાનતા હોય કે HHS જે પ્રોગ્રાર્ કે પ્રવૃવિઓ ચલાવે છે અથવા જેના ર્ાટે HHS ફેડરલ નાર્ાકીય સહાય પૂરી પાડે છે 

તેવી પ્રવૃવિઓ અથવા કાયમક્રર્ોર્ાાં તર્ારી જાવત, રાંગ, રાષ્ટ્રીય રૂ્ળ, વવકલાાંગતા, ઉંર્ર, લલાંગ (ગભામવસ્થા, જાતીય અવભગર્ અને લલાંગ ઓળખ સવહત), અથવા ધર્મના 

કારર્ે ભેદભાવ કરવાર્ાાં આવ્યો છે, તો તરે્ તર્ારા ર્ાટે અથવા અન્ય કોઈ વ્યવક્ત ર્ાટે ઑરફસ ફોર વસવવલ રાઈટ્સ (OCR) ર્ાાં ફરરયાદ નોંધાવી શકો છો. 

HHS દ્વારા ફેડરલ નાર્ાકીય સહાય રે્ળવતા પ્રોગ્રાર્ અાંગે તર્ારા અથવા અન્ય કોઈ વ્યવક્ત ર્ાટે ભેદભાવની ફરરયાદ નોંધાવવા ર્ાટે, OCR ના ફરરયાદ પોટમલ 

દ્વારાhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/ પર ઓનલાઈન ફોર્મ ભરો. તરે્ નીચેના સરનારે્ ટપાલ દ્વારા પર્ OCR નો સાંપકમ કરી શકો છો: Centralized Case 
Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F 

HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; ફેક્સ: (202) 619-3818; અથવા ઇરે્ઇલ: OCRmail@hhs.gov. ઝડપી પ્રરક્રયા ર્ાટે, અરે્ તર્ને રે્ઇલ 

દ્વારા ફાઇલ કરવાને બદલે ફરરયાદો ફાઇલ કરવા ર્ાટે OCR ઑનલાઇન પોટમલનો ઉપયોગ કરવા પ્રોત્સાવહત કરીએ છીએ. જે વ્યવક્તઓને નાગરરક અવધકારની ફરરયાદ 

દાખલ કરવાર્ાાં સહાયની જરૂર હોય તેઓ OCR ને OCRMail@hhs.gov પર ઈરે્લ કરી શક ેછે અથવા 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 પર 

ટોલ-િી કૉલ કરી શક ેછે. જે વ્યવક્તઓ બહેરા હોય, સાાંભળવાર્ાાં તકલીફ હોય અથવા બોલવાર્ાાં તકલીફ હોય, તો કૃપા કરીને ટેવલકમ્યુવનકેશન રરલે સેવાઓની પહોંચ 

રે્ળવવા ર્ાટે 7-1-1 ડાયલ કરો. ફરરયાદ દાખલ કરવા ર્ાટે અરે્ વૈકવલ્પક ફોરે્ટ્સ (જેર્ કે બે્રઇલ અને ર્ોટી વપ્રન્ટ), સહાયક સહાય અને ભાિા સહાય સેવાઓ પર્ 

વનિઃશુલ્ક પ્રદાન કરીએ છીએ. 

આ સાંસ્થા એક સર્ાન તક પ્ર્દાતા છે. 

ર્ાનવ સેવા વવભાગ (DHS) હેઠળ, તરે્ તર્ારી સ્થાવનક DFCS ઑરફસનો સાંપકમ કરીને અન્ય ભેદભાવની ફરરયાદો પર્ નોંધાવી શકો છો,અથવા DFCS નાગરરક 

અવધકાર, ADA/વવભાગ 504 Coordinator at Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trini ty 

Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746. ર્યામરદત અાંગે્રજી પ્રાવીણ્યના આધારે ભેદભાવનો આક્ષેપ કરતી ફરરયાદો ર્ાટે, at Georgia 
Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 

ખાતે DHS વલવર્ટેડ અાંગે્રજી પ્રાવીણ્ય અને સાંવેદનાત્ર્ક ક્ષવત કાયમક્રર્નો સાંપકમ કરો. 

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