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Georgia Department of Human Services (જ્યોર્જિયા માનવ સેવા ર્વભાગ) 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP)/MEDICAID/TANF ર્િન્યુઅલ ફોમિ 
 

જો તમન ેઆ દસ્તાવજે વાાંચવા કે પૂર્િ કિવામાાં મદદ જોઈતી હોય અથવા અમાિી સાથ ેવાતચીત કિવામાાં મદદ જોઈતી 

હોય, તો અમન ેપછૂો અથવા 

કૉલ (877) 423-4746. દુભાર્િયા સર્હતની અમાિી સેવાઓ મફત છે. જો તમ ેબહેિા , સાાંભળી શકતા નથી, બહેિા-અાંધ છો 

અથવા બોલવામાાં તકલીફ પડતી હોય, તો તર્ે અમન ેઉપિના નાંબિ 711 (જ્યોર્જમયા ર્િલ)ેપિ ડાયલ કિીન ે કૉલ કિી શકો છો. 
 
 

 

 
જો તરે્ ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે ફિીથી અિજી કિી િહ્ાાં છો અથવા તર્ાિા TANF અથવા ર્રે્ડકેડ લાભોન ાં નવીકિણ કિી િહ્ાાં છો, તો તરે્ 

ફક્ત તર્ાિા નાર્, સિનાર્ ાં અને સહી સાથે આ નવીકિણ/અિજી ફોર્મ ફાઇલ કિી શકો છો.  જો કે, જો તર્ે આખુાં ફોમિ ભિો અને ર્વનાંતી 

કિવામાાં આવે તો માર્હતીની ચકાસર્ી પૂિી પાડો તો તે અમને તમાિી અિજી, પુનઃપ્રમાર્/નવીકિર્ની પ્રર્િયા વધ ુઝડપથી કિવામાાં 

મદદ કિશ.ે તર્ ેઆ ફોર્મનો ઉપયોગ ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) / ર્ેર્ડકેડ અને/અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ ર્ાટે અથવા ર્ાત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રાર્ 

ર્ાટે સાંય ક્ત નવીકિણ/અિજી ફાઇલ કિવા ર્ાટે કિી શકો છો.  તર્ાિા ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP)ન ાં નવીકિણ ફક્ત તે આધાિ પિ સર્ાપ્ત કિવાર્ાાં 

આવશે નહી ાં કે અન્ય પ્રોગ્રાર્ ર્ાટે તર્ાિી નવીકિણ/અિજી નકાિી/સર્ાપ્ત કિવાર્ાાં આવી છે. અર્ે તર્ાિા ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) ર્િન્ય અલ ર્ાટે 

અલગથી યોગ્યતા નક્કી કિીશ ાં. 

કૃપા કિીને નીચેની જગ્યામાાં લાભો માટે ફિીથી અિજી કિનાિ વ્યર્િનુાં નામ અને સિનામુાં ર્પ્રન્ટ કિો: 
ગ્રાહકન ાં નાર્: જન્ર્ તાિીખ: સાર્ાર્જક સ િક્ષા નાંબિ: 

(ર્બન-અિજદાિો ર્ાટે વૈકર્પપક*) 

 

શ ાં તર્ે બેઘિ છો?  હા _____નાાં_____ *નીચ ેનાગર્િકતા ઇર્ર્ગ્રશેન ર્સ્થર્ત અન ે

સાર્ાર્જક સ િક્ષા નાંબિો જ ઓ. 

શેિીન  સિનાર્ ાં: 

 

પત્ર સિનાર્ ાં: 

   

ર્ ખ્ય ફોન નાંબિ: અન્ય સાંપિક્ નાંબિ:  

ઇલેક્ટટર ોર્નક કોમ્પય ર્નકેશન: 
ઇર્ઇેલ: હા ___ અથવા ના___ (વકૈર્પપક) 
લખાણ ર્ોકલવ ાં: હા ___ અથવા ના___ 
(વકૈર્પપક) 

ઇર્ઇેલ સિનાર્ ાં: (વૈકર્પપક)  

તર્ાિી પસાંદગીની ભાષા કઈ છે? જો ઇન્ટિવ્ય  જરૂિી હોય, તો 

તર્ાિ ેદ ભાર્ષયાની જરૂિ 

પડશ?ે 

 

હા અથવા ના    

 
 
 

અમેર્િકનો ર્વથ ર્ડસેર્બર્લટી એક્ટ: વાજબી ફેિફાિ અને સાંચાિ સહાય માટેની ર્વનાંતી (જો લાગ ુહોય તો): 

શુાં તમાિી પાસે એવી ર્વકલાાંગતા છે જનેે વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની જરૂિ પડશે? હા      ના       

(જો હા, તો કૃપા કિીને તમે ર્વનાંતી કિી િહ્ાાં છો તે વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયનુાં વર્િન કિો): 

સાઇન લેંગ્વેજ દ ભાર્ષયા____; TTY____ ; ર્ોટી ર્પ્રન્ટ____ ; ઈલેક્ટટર ોર્નક કોમ્પય ર્નકેશન (ઈર્લે)____ ; બ્રેઈલ_______;  

ર્વર્ડઓ ર્િલે ____; ક્યૂડ સ્પીચ ઈન્ટિપ્રીટિ ____; ર્ૌર્ખક દ ભાર્ષયા____; સ્પશેર્ન્િય દ ભાર્ષયા____; પ્રોગ્રાર્ ડેડલાઇનન ાં ટેર્લફોન કૉલ 

િીર્ાઇન્ડિ ____; ટેર્લફોર્નક હસ્તાક્ષિ (જો લાગ  હોય તો) ____ ; રૂબરૂ ર્ લાકાત (ઘિ ર્ લાકાત) ____; અન્ય: ________________ 

માત્ર ઓર્ફસ ઉપયોગ માટે: તાિીખ ર્ળી ક્લાયન્ટ ID #: તાિીખ ર્ળી 
 શરૂ કિાયેલા કાયમક્રર્ો:  TANF  ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP)  
Medicaid (ર્ેર્ડકેડ) 
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શુાં તમને આ વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની એક વખત જરૂિ છે અથવા ચાલુ ? જો શક્ય હોય 

તો, સાંર્િપ્તમાાં સમજાવો કે તમને ક્યાિ ેઅને કેટલા સમય સુધી આ ફેિફાિ અથવા સહાયની જરૂિ છે? 

 

હ ાં  ર્ાિી શ્રષે્ઠ જાણકાિી અને ર્ાન્યતા ર્ જબ ખોટી જ બાનીના દાંડ હેઠળ જાહેિ કરાં  છ ાં  કે હ ાં  જનેા ર્ાટે લાભો ર્ાટે અિજી કિી િહ્ો છ ાં  તે 

વ્યર્ક્ત(ઓ) U.S નાગર્િક(ઓ) છે અથવા ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં કાયદેસિ િીતે હાજિ છે. હ ાં  વધ ર્ાાં પ્રર્ાર્ણત કરાં  છ ાં  કે આ અિજી પિ આપવાર્ાાં 

આવેલી તર્ાર્ ર્ાર્હતી ર્ાિી શ્રષે્ઠ જાણ ર્ જબ સાચી અને સાચી છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  અને સાંર્ત છ ાં  કે DHS-DFCS, DCH અને અર્ધકૃત ફેડિલ 

એજન્સીઓ આ અિજી પિ હ ાં  જ ેર્ાર્હતી આપ ાં છ ાં  તેની ચકાસણી કિી શકે છે. ભૂતકાળ અથવા વતમર્ાન નોકિીદાતાઓ પાસેથી ર્ાર્હતી ર્ેળવી 

શકાય છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે ર્ાિી ર્ાર્હતીનો ઉપયોગ વેતનની ર્ાર્હતી અને કાર્ની પ્રવરૃ્િઓર્ાાં ર્ાિી સહભાર્ગતાને ટર ૅક કિવા ર્ાટે કિવાર્ાાં 

આવશે. 

 

ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અને/અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ આવશ્યકતાઓ અન સાિ હ ાં  ર્ાિી પર્િર્સ્થર્તર્ાાં કોઈપણ ફેિફાિની જાણ કિીશ. જો ર્ાિા 

પર્િવાિર્ાાં કોઈને લોટિી અથવા જ ગાિર્ાાં જીત ર્ળે તો, $4250 કે તેથી વધ ની ક લ િકર્ (ટેક્ટસ અથવા અન્ય િકર્ો િોકી દેવાર્ાાં આવ ેતે પહેલાાં) 

હ ાં  જાણ કિીશ. હ ાં  આ જીતની જાણ જ ેર્ર્હનાના અાંતના 10 ર્દવસની અાંદિ કિીશ જરે્ાાં ર્ાિા પર્િવાિને જીત પ્રાપ્ત થશ.ે હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો કોઈ 

ર્ાર્હતી ખોટી છે, તો ર્ાિા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા નકાિવાર્ાાં આવી શકે છે, અને જાણી જોઈને ખોટી ર્ાર્હતી પ્રદાન કિવા બદલ ર્ને 

ફોજદાિી કાયમવાહી કિવાર્ાાં આવી શકે છે અથવા DHS-DFCS પ્રોગ્રામ્પસર્ાાંથી ગેિલાયક ઠેિવવાર્ાાં આવી શકે છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં  ખોટી 

ર્ાર્હતી આપ ાં અથવા ર્ાર્હતી છ પાવ ાં તો ર્ાિા પિ કાયમવાહી થઈ શકે છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં  ર્ાિી અિજી અથવા નવીકિણ પ્રર્ક્રયા દિર્ર્યાન 

ર્ાિા કેટલાક ખચમ ર્વશે DHS-DFCS ને જણાવવાર્ાાં ર્નષ્ફળ જાઉાં  અને/અથવા તેર્ને ચકાસવાર્ાાં ર્નષ્ફળ જાઉાં , તો DHS-DFCS ર્ાિા ફૂડ 

સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોની િકર્ની ગણતિીર્ાાં તે ખચમન ાં બજટે કિશ ેનહીાં. . 

 

જ્યોર્જમયા ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હ્ ર્ન સર્વમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ાિી અિજી દિર્ર્યાન વ્યર્ક્તગત િીતે ઓળખી શકાય તેવી ર્ાર્હતી 

(PII), જરે્ કે નાર્, સિનાર્ા, ટેર્લફોન નાંબિ, ઈર્ેલ સિનાર્ા અને જન્ર્ તાિીખ વગેિ ેએકર્ત્રત કિ ેછે. અર્ને કોઈપણ વ્યર્ક્તગત ર્ાર્હતી 

સબર્ર્ટ કિીને, તર્ે સાંર્ત થાઓ છો કે અર્ે DHS નીર્તઓ, પ્રર્ક્રયાઓ અન સાિ અને કાયદા અને/અથવા ર્નયર્ો દ્વાિા પિવાનગી અથવા 

આવશ્યકતા અન સાિ આવી કોઈપણ વ્યર્ક્તગત ર્ાર્હતી એકર્ત્રત, ઉપયોગ અને જાહેિ કિી શકીએ છીએ. 

 

હસ્તાક્ષિ:                                    તાિીખ: 

 

સાક્ષીની સહી જો 'X' દ્વાિા સહી કિલે હોય 

 

                                   તાિીખ: 

 

 
 

 
 

એક્સપે્રસ લેન પાત્રતા: 

 

એક્ટસપે્રસ લેન એર્લર્જર્બર્લટી (ELE) એ 19 વષમથી ઓછી ઉાંર્િના લાયક બાળકોની નોાંધણી અથવા નવીકિણ કિવાની એક સ્વયાંસાંચાર્લત 

પ્રર્ક્રયા છે જઓે પૂિક પોષણ સહાય કાયમક્રર્ (SNAP) અથવા જરૂર્િયાતર્ાંદ પર્િવાિો ર્ાટે કાર્ચલાઉ સહાય (TANF) પ્રાપ્ત કિી િહ્ાાં છે. જો 

તર્ાિા બાળકો SNAP અથવા TANF ર્ાટે પાત્ર છે, તો ર્ડર્વઝન ઑફ ફેર્ર્લી એન્ડ ર્ચપડરન સર્વમર્સસ (DFCS) ઘિના કદ, િહેઠાણ અને 

SNAP અથવા TANFર્ાાંથી આવકની ર્ાર્હતીનો ઉપયોગ કિશ,ે પિાંત  Medicad અથવા PeachCare for Kids® અથવા ELEર્ાાં નોાંધાયેલા 

DLFC બાળકો ચકાસશે. તબીબી સહાયતા ર્નયર્ોનો ઉપયોગ કિીને નાગર્િકતા અથવા ઇર્ર્ગ્રેશન સ્ટેટસ ર્િન્યૂ કિવ ાં કે નહીાં તે નક્કી કિવા. 

જો તર્ાિા બાળકો PeachCare for Kids® ર્ાટે પાત્ર છે, તો તેઓ પ્રીર્ર્યર્ને પાત્ર હોઈ શકે છે. DFCS તર્ને એક ર્નધામિણ સૂચના ર્ોકલશે, 

તર્ને કોઈપણ ફેિફાિો કિવા દેશ ેઅને તર્ને કોઈપણ સર્યે નાપસાંદ કિવાની પિવાનગી આપશ.ે  

 

શ ાં તર્ે તર્ાિા બાળકોને ર્ેર્ડકેડ અથવા PeachCare for Kids® ર્ાાં નોાંધણી કિવા અથવા ર્િન્યૂ કિવા ર્ાટે ELE ર્નધામર્િત કિવા ર્ાટે SNAP 

અથવા TANF ર્ાાંથી તર્ાિી ર્ાર્હતીનો ઉપયોગ કિવા DFCSને ર્ાંજૂિી આપવા ર્ાટે સાંર્ત થાઓ છો? 

 

☐ હા ☐ ના 

 
 

અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધ: 
 

આ ર્વભાગને ફક્ત તભી પૂણમ કિો જો તરે્ ઈચ્છો છો કે કોઈ વ્યર્ક્ત સાંસ્થા અથવા તર્ાિી અિજી/નવીનીકિણ ભિ,ે ફૂડ સ્ટૈમ્પ્સ (SNAP) 

અથવા TANF ર્ાટે તર્ાિો ઇન્ટિવ્ય  પૂણમ કિો, અને/યા જ્યાિ ેતર્ે સ્ટોિ પિ જઈ શકો તો ભોજન ખિીદી શકતા નથી તર્ાિા ફૂડ સ્ટામ્પપ 

(SNAP) EBT કાડમનો ઉપયોગ કિવા ર્ાટે. કૃપા કિીને દિકે પ્રોગ્રાર્ પ્રકાિ ર્ાટે તપાસો કે જનેે તર્ે અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધ તિીકે ર્નય ક્ત 

કિવા ર્ાાંગો છો. કૃપા કિીને તપાસો કે તર્ે વ્યર્ક્ત અથવા સાંસ્થા પાસે કઈ ફિજો ર્નભાવવા ર્ાાંગો છો. જો તર્ે ર્રે્ડકેડ ર્ાટે અિજી કિી 
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િહ્ા હો, તો તર્ ેતર્ાિા વતી તબીબી સહાયતા ર્ાટે અિજી કિવા ર્ાટે એક કિતાાં વધ  વ્યર્ક્તન ેપસાંદ કિી શકો છો. 
 

અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધ 1 પ્રોગ્રાર્ પ્રકાિો: ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑ 

અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધ 1 ફિજો: અિજદાિ વતી અિજી પિ સહી કિો ❑ ર્િન્ય અલ ફોર્મ ભિો અને સબર્ર્ટ કિો ❑ નોર્ટસ અને અન્ય 

સાંચાિની નકલો પ્રાપ્ત કિો ❑ અન્ય તર્ાર્ બાબતોર્ાાં અિજદાિ વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ  (EPPIC) પ્રાપ્ત કિો ❑          
 

વ્યર્ક્તન ાં નાર્ 1: __________________________________________      

સાંસ્થાન ાં નાર્ 1 (જો લાગ  હોય તો): _________________________ ફોન: ________________________________ 

સિનાર્ ાં: ________________________________________________ એ્ટ: ______________________________ 

શહેિ: _________________________________________________________ િાજ્ય: ________ ર્ઝપ: 

__________________ 

ઇલેક્ટટર ોર્નક કોમ્પય ર્નકેશન: ઇર્ઇેલ: હા ___ ના ___ (વૈકર્પપક)      લખાણ ર્ોકલવ ાં: હા ___ ના ___ (વૈકર્પપક) 

ઇર્ેઇલ સિનાર્ ાં: (વૈકર્પપક)___________________________________ 

પસાંદગીની ભાષા: __________________________________________ શ ાં દ ભાર્ષયાની જરૂિ છે? હા ___ કે ના ___ 
 

અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધ 2 પ્રોગ્રાર્ પ્રકાિો: ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑ 

અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધ 2 ફિજો: અિજદાિ વતી અિજી પિ સહી કિો ❑ ર્િન્ય અલ ફોર્મ ભિો અને સબર્ર્ટ કિો ❑ નોર્ટસ અને અન્ય 

સાંચાિની નકલો પ્રાપ્ત કિો ❑ અન્ય તર્ાર્ બાબતોર્ાાં અિજદાિ વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ  (EPPIC) પ્રાપ્ત કિો ❑      
 

વ્યર્ક્તન ાં નાર્ 2: __________________________________________      

સાંસ્થાન ાં નાર્ 2 (જો લાગ  હોય તો): _________________________ ફોન: ________________________________ 

સિનાર્ ાં: ________________________________________________ એ્ટ: ______________________________ 

શહેિ: _________________________________________________________ િાજ્ય: ________ ર્ઝપ: 

__________________ 

ઇલેક્ટટર ોર્નક કોમ્પય ર્નકેશન: ઇર્ઇેલ: હા ___ ના ___ (વૈકર્પપક)      લખાણ ર્ોકલવ ાં: હા ___ ના ___ (વૈકર્પપક) 

ઇર્ેઇલ સિનાર્ ાં: (વૈકર્પપક)___________________________________ 

પસાંદગીની ભાષા: __________________________________________ શ ાં દ ભાર્ષયાની જરૂિ છે? હા કે ના ___ 
 

અમેર્િકનો ર્વથ ર્ડસેર્બર્લટી એક્ટ: અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધઓ માટે વાજબી ફેિફાિ અને સાંચાિ સહાય માટેની ર્વનાંતી (જો લાગ ુ

હોય તો): 

શુાં અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધને અપાંગતા છે કે જનેે વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની જરૂિ પડશે? હા      ના       

(જો હા,તો કૃપા કિીને તમે ર્વનાંતી કિી િહ્ાાં છો તે વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયનુાં વર્િન કિો): 

સાઇન લેંગ્વેજ દ ભાર્ષયા____; TTY____ ; ર્ોટી ર્પ્રન્ટ____ ; ઈલેક્ટટર ોર્નક કોમ્પય ર્નકેશન (ઈર્લે)____ ; બ્રેઈલ ; ર્વર્ડયો ર્િલે____; 

ક્યૂડ સ્પીચ ઈન્ટિપ્રીટિ ; ર્ૌર્ખક દ ભાર્ષયા____; સ્પશેર્ન્િય દ ભાર્ષયા ____ ; પ્રોગ્રાર્ ડેડલાઇનન ાં ટેર્લફોન કૉલ 

િીર્ાઇન્ડિ ____; ટેર્લફોર્નક હસ્તાક્ષિ (જો લાગ  હોય તો) ____; રૂબરૂ ર્ લાકાત (ઘિ ર્ લાકાત) ____; અન્ય:  

અન્ય:    

શુાં અર્ધકૃત પ્રર્તર્નર્ધને આ વ્યાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની જરૂિ છે 

એક વાિ અથવા ચાલુ____? જો શક્ય હોય તો, સાંર્િપ્તમાાં સમજાવો કે તમને ક્યાિ ેઅને કેટલા સમય સુધી આ ફેિફાિ અથવા 

સહાયની જરૂિ છે?   
 

મેર્ડકેડ માટે જ: 

શુાં તમે આગામી વિે ફેડિલ આવકવેિા ર્િટનિ ફાઇલ કિવાની અપેિા િાખો છો? (જો તરે્ ફેડિલ આવકવેિા ર્િટનમ ફાઇલ ન કિો તો 

પણ તર્ે સ્વાસ્્ય વીર્ા ર્ાટે અિજી કિી શકો છો.) 
 

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

a. શ ાં તરે્ જીવનસાથી સાથ ેસાંય ક્ત િીતે ફાઇલ કિશો? ❑ હા ❑ ના જો હા, જીવનસાથીન ાં નાર્:                                                                 

b. શ ાં તરે્ તર્ાિા ટેક્ટસ ર્િટનમ પિ કોઈપણ આર્શ્રતોનો દાવો કિશો? ❑ હા ❑ ના 

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

c. શ ાં કોઈ બીજાના ર્િટનમ પિ આધાર્િત ટેક્ટસ તિીકે કોઈનો દાવો કિવાર્ાાં આવશ?ે ❑ હા ❑ ના 

       જો હા, તો ટેક્ટસ ફાઇલ કિનાિ અને ટેક્ટસ આર્શ્રતોના નાર્ની યાદી બનાવો: 

___________________________________________                                                                             

       ટેક્ટસ ફાઇલિ સાથ ેકિ આધાર્િત કેવી િીતે સાંબાંર્ધત છે?_________________________________________________
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સામુદાર્યક આઉટિીચ સેવાઓ: 

અન્ય DHS સેવાઓ ર્વશે વધ  ર્ાર્હતી ર્ાટે, કૃપા કિીને www.dfcs.georgia.gov  પિ અર્ાિી વબેસાઇટની ર્ લાકાત લો અથવા (877) 423-

4746. પિ કૉલ કિો. 

કૃપા કિીને તમામ પ્રશ્નોના જવાબ આપો અને ર્વનાંતી મુજબ તમામ આવક અને કોઈપર્ ખચિનો પુિાવો આપો.  

ર્સર્ટઝનર્શપ ઇર્મગ્રેશન સ્ટેટસ અને સોર્શયલ ર્સક્યુર્િટી નાંબસિ: 

કૃપા કિીને અિજદાિ અને ઘિના તમામ સભ્યો ર્વશે નીચેનો ચાટિ  ભિો. નીચેના ફેડિલ કાયદાઓ અને ર્નયમો: 2008નો ખોિાક અને પોિર્ 

અર્ધર્નયમ, 7 U.S.C. § 2011-2036, 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 ને તમને અને તમાિા ઘિના સભ્યોને સામાર્જક સુિિા નાંબિ(ઓ)ની 

ર્વનાંતી કિવા ર્ાટે અર્ધકૃત કિો. કોઈપણ જ ેતર્ાિા પર્િવાિર્ાાં િહે છે અને લાભો ર્ાટે અિજી કિી િહ્ ાં નથી તેને ર્બન-અિજદાિ તિીકે ગણવાર્ાાં 

આવશ.ે ર્બન-અિજદાિોએ અર્ને તેર્ના સાર્ાર્જક સ િક્ષા નાંબિ, નાગર્િકતા અથવા ઇર્ર્ગ્રશેન ર્સ્થર્ત ર્વશે ર્ાર્હતી આપવાની જરૂિ નથી અને 

તેઓ લાભો ર્ાટે પાત્ર નથી. જો તેઓ અન્યથા પાત્ર હોય તો પણ ઘિના અન્ય સભ્યો લાભો પ્રાપ્ત કિી શકશ.ે જો તર્ે ઈચ્છો છો કે અર્ે નક્કી કિીએ 

કે ઘિના કોઈપણ સભ્યો લાભો ર્ાટે પાત્ર છે કે કેર્, તો પણ તર્ાિ ેઅર્ને તેર્ની નાગર્િકતા અથવા ઈર્ર્ગ્રેશન ર્સ્થર્ત ર્વશે જણાવવ ાં પડશે અને 

અર્ને તેર્નો સાર્ાર્જક સ િક્ષા નાંબિ (SSN) આપવો પડશ.ે  તર્ાિ ેહજ  પણ પર્િવાિની પાત્રતા અને લાભન ાં સ્તિ નક્કી કિવા ર્ાટે તેમની આવક 

અને સાંસાધનો ર્વશ ેઅર્ને જણાવવાની જરૂિ પડશ.ે  અર્ે કોઈપણ ર્બન-અિજદાિ પર્િવાિના સભ્યોની ય નાઈટેડ સ્ટેટ્સ ર્સર્ટઝનર્શપ એન્ડ 

ઈર્ર્ગ્રેશન સર્વમર્સસ (ય એસસીઆઈએસ) ર્સસ્ટર્રે્ટક એર્લયન વેર્િર્ફકેશન ફોિ એન્ટાઈટલર્ેન્ટ્સ (SAVE) ર્સસ્ટર્ને જાણ કિીશ ાં નહીાં જો તેઓ 

અર્ને તેર્ની નાગર્િકતા અથવા ઈર્ર્ગ્રેશન સ્ટેટસ નહીાં આપે. જો કે, જો તર્ાિી અિજી પિ ઈર્ર્ગ્રેશન ર્સ્થર્તની ર્ાર્હતી સબર્ર્ટ કિવાર્ાાં આવી 

હોય, તો આ ર્ાર્હતી SAVE ર્સસ્ટર્ દ્વાિા ચકાસણીને આધીન હોઈ શકે છે અને તે ઘિની યોગ્યતા અને લાભના સ્તિને અસિ કિી શકે છે. તર્ાિી 

આવક અને પાત્રતા ચકાસવા ર્ાટે અર્ે તર્ાિી ર્ાર્હતીને અન્ય ફેડિલ, િાજ્ય અને સ્થાર્નક એજન્સીઓ સાથ ેર્ચે કિીશ ાં. આ ર્ાર્હતી કાયદા 

અર્લીકિણ અર્ધકાિીઓને પણ આપવાર્ાાં આવી શકે છે જનેો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી િહેલા લોકોને પકડવા ર્ાટે થાય છે. જો તર્ાિા પર્િવાિ 

પાસે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP)નો દાવો છે, તો SSN સર્હતની આ એર્્લકેશન પિની ર્ાર્હતી ફેડિલ અને િાજ્ય એજન્સીઓ અને ખાનગી દાવા સાંગ્રહ 

એજન્સીઓને આપવાર્ાાં આવી શકે છે જથેી તેઓ દાવો એકત્ર કિવા ર્ાટે ઉપયોગ કિી શકે. અર્ે અિજદાિ પર્િવાિના સભ્યોન ેલાભો નકાિીશ ાં 

નહીાં કાિણ કે અન્ય ઘિના સભ્યો તેર્ની SSN, નાગર્િકતા અથવા ઇર્ર્ગ્રેશન ર્સ્થર્ત પ્રદાન કિવાર્ાાં ર્નષ્ફળ જાય છે. જો તર્ે ર્ાત્ર ઈર્િજન્સી 

ર્ેર્ડકલ સેવાઓ ર્ાટે જ અિજી કિી િહ્ા હો, તો તર્ાિ ેતર્ારાં  SSN અથવા તર્ાિા ઈર્ર્ગ્રેશન સ્ટેટસ ર્વશે ર્ાર્હતી આપવાની જરૂિ નથી. 

 

પ્રથર્ નાર્ M I અટક 

વાંશીયતા 

ર્હસ્પેર્નક(Ethnicity 

Hispanic) અથવા 

લેર્ટનો? (વૈકર્પપક) 

િસે 

(વૈકર્પપક) 

ર્લાંગ 

પ રષ/

સ્ત્રી 

જન્ર્ તાિીખ 

 

ફોરે્ટ 

(ર્ર્હનો/ર્દવ

સ/વષમ) 

તર્ાિી સાથે 

સાંબાંધ 

સાર્ાર્જક સ િક્ષા 

નાંબિ 

(ર્બન-અિજદાિો ર્ાટે 

વૈકર્પપક) 

શ ાં તરે્ U.S.ના 

નાગર્િક છો, U.S. 

િાષ્ટ્ર ીય, લાયક 

ઇર્ર્ગ્રન્ટ અથવા 

સાંતોષકાિક 

ઇર્ર્ગે્રશન સ્ટેટસર્ાાં? 

(ફક્ત અિજદાિો) 

(હા/ના) 

શ ાં આ 
બાળકની 
ર્ાતા 
ઘિર્ાાં  
િહેછે ? 
(હા/ના) 

શ ાં આ 

બાળકના 

ર્પતા 

ઘિર્ાાં િહે 

છે? 

(હા/ના) 

શ ાં તર્ન ે

રે્ર્ડકેડ 

જોઈએ છે? 

(હા/ના) 

   હા/ના    સ્વ  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 

િસે કોડ્સ (જ ેલાગ  થાય છે તે બધા પસાંદ કિો): 
AI - અરે્ર્િકન ભાિતીય અથવા અલાસ્કા રૂ્ળ AS - એર્શયન BL - કાળો અથવા આર્િકન અરે્ર્િકન 
HP - રૂ્ળ હવાઇયન અથવા અન્ય પેર્સર્ફક આઇલને્ડિ WH - સફેદ 

 

જાર્ત/વાંશીયતાની ર્ાર્હતી આપીને, તરે્ અર્ાિા કાયમક્રર્ોને ર્બન-ભેદભાવપૂણમ િીત ેસાંચાર્લત કિવાર્ાાં સહાય કિશો. તર્ાિા પર્િવાિ ેઅર્ને આ ર્ાર્હતી 

આપવાની જરૂિ નથી, અને તે તર્ાિી પાત્રતા અથવા લાભના સ્તિને અસિ કિશે નહીાં. જો કે, જો તરે્ આ ર્ાર્હતી પ્રદાન કિશો નહીાં, તો પ્રથર્ સાર્-સારે્ 

ર્ લાકાત દિર્ર્યાન જાર્ત અને વાંશીયતાની િશ્ય ઓળખ કિવાર્ાાં આવશે. 

 

http://www.dfcs.georgia.gov/
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જો તમે અથવા અન્ય ઘિગથ્થુ અિજદાિો નેચિલાઈઝ્ડ ર્સર્ટઝન હોય, અથવા લાયકાત ધિાવતા એર્લયન/ઇર્મગ્રન્ટ હોય તો નીચેનો ચાટિ  પૂર્િ 

કિો: 

(કૃપા કિીને જરૂિ ર્ જબ વધાિાના પૃષ્ઠો ઉર્ેિો) 

નાર્ 
 
 

પ્રથર્ ર્ધ્ય પ્રાિાંર્ભક છેપલ ાં 

ઇર્ીગ્રેશન દસ્તાવેજનો 

પ્રકાિ 

એર્લયન/પ્રર્ાણપત્ર/દસ્તાવેજ ID 

નાંબિ 

શ ાં તરે્ 1996 થી 

U.S ર્ાાં િહો છો? 

(હા/ના) 

તાિીખ 

નેચિલાઈઝ્ડ/પ્રવેશની 

તાિીખ અથવા U.S 

ર્ાાં પ્રવેશ 

(જો લાગ  હોય) 

 

ફોરે્ટ 

(ર્ર્હનો/ર્દવસ/વષમ) 

શ ાં તરે્, અથવા 

તર્ાિા જીવનસાથી 

અથવા ર્ાતા-ર્પતા 

અન ભવી છો અથવા 

U.S સૈન્યના સર્ક્રય 

ફિજ સભ્ય છો? 

(હા/ના) 

      

      

      

      
 

મેર્ડકેડ માટે જ: 

શુાં તમાિા પર્િવાિમાાં 18 વિિની ઉાંમિ ેફોસ્ટિ કેિમાાં કોઈ હતુાં? ☐ હા ☐ ના 

જો તમાિી પાસે ટેક્સ આર્િતો છે જ ેતમાિી સાથે ઘિમાાં િહેતા નથી, તો કૃપા કિીને નીચ ેસૂર્ચબદ્ધ કિો. 
 

નાર્: __________________________ સાર્ાર્જક સ િક્ષા નાંબિ __________________ ર્લાંગ: પ રષ  સ્ત્રી (કૃપા કિીને એક વત મળ 

કિો) 

જન્ર્ તાિીખ: __________________ નાગર્િકતા: ___________________________________________________ 

તર્ાિી સાથેનો સાંબાંધ: __________________________ (કૃપા કિીને જરૂિ ર્ જબ વધાિાના પૃષ્ઠો ઉર્ેિો) 
 

અમને અિજદાિ અને ઘિના તમામ સભ્યો ર્વશે વધુ જર્ાવો 
 

લાભો ર્ાટે કોણ પાત્ર છે તે નક્કી કિવા ર્ાટે અર્ને અિજદાિ અને ઘિના તર્ાર્ સભ્યો ર્વશે વધ  ર્ાર્હતીની જરૂિ છે. કૃપા કિીન ેનીચનેા 

પૃષ્ઠ પિ તર્ ેજ ેલાભ ર્ળેવવા ર્ાાંગો છો તેના ર્વશનેા પ્રશ્નોના જ જવાબ આપો. 
 

1. શ ાં કોઈને અન્ય દેશ અથવા િાજ્યર્ાાં કોઈ લાભ ર્ળ્યો છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) 

❑ હા ❑ ના  
 

જો હા: 

કોણ:    

ક્યાાં:    

ક્યાિ:ે    
 

2. 8/22/1996 પછી તેઓ ક્યાાં િહે છે અને તેઓ કોને એક કિતાાં વધ  ર્વસ્તાિર્ાાં બહ ર્વધ FS લાભો ર્ેળવવાના છે તે ર્વશે ખોટી 

ર્ાર્હતી આપવા બદલ શ ાં કોઈને દોર્ષત ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના   
     

જો હા: 

કોણ:    

ક્યાાં:    

ક્યાિ:ે    
 

3. શ ાં તર્ાિા ઘિના કોઈપણ વ્યર્ક્તએ અિજીની તાિીખના 30 ર્દવસની અાંદિ સ્વેચ્છાએ નોકિી છોડી દીધી છે અથવા સ્વેચ્છાએ 

તેના/તેણીના કાર્ના કલાકો પ્રર્ત સપ્તાહ 30 કલાકથી ઓછા કયામ છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના    
    

જો હા, તો કોણે છોડય ાં?      

તેણે/તેણીએ શા ર્ાટે છોડી દીધ ાં?    
 

4. શ ાં કોઈ ગભમવતી છે? (આ પ્રશ્ન ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અિજદાિોને લાગ  પડતો નથી) ❑ હા ❑ ના   
 

જો હા, તો અાંદાર્જત ર્નયત તાિીખ શ ાં છે? ____________; અને કેટલા બાળકોની અપેક્ષા છે? ___                       

જો ના, તો શ ાં છેપલા 12 ર્ર્હનાર્ાાં ઘિના કોઈએ ર્ડર્લવિી કિી છે અથવા ગભામવસ્થા સર્ાપ્ત થઈ છે?  

❑ હા ❑ ના    
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જો હા, તો ર્ડર્લવિી/સર્ાર્પ્ત તાિીખ શ ાં હતી? _____; અને કેટલા બાળકોની ર્ડર્લવિી/અપેર્ક્ષત હતી? ______  

સગભામ સ્ત્રીન ાં નાર્: ______________________ અજાત બાળકના ર્પતાન ાં નાર્: ____________________ 

ર્પતાન ાં સિનાર્ ાં:              
 

5. ર્ેર્ડકેડ અિજદાિો ર્ાટે, શ ાં કોઈની પાસે છેપલા 3 ર્ર્હનાન ાં કોઈ અવેતન તબીબી ર્બલ છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, જો તર્ાિી પાસે રે્ર્ડકેડ કેસ હોય તો કૃપા કિીને અવેતન ર્બલ ર્ોકલો. 
 

6. શ ાં કોઈ ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી અયોગ્ય છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા: 

કોણ:                                                                             

ક્યાાં:                                                                             
 

7. શ ાં કોઈ અપિાધ ર્ાટે િદબાતલ કાયમવાહી અથવા જલેર્ાાં ભાગી િહ્ ાં છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોણ: ____________________________________________ 
 

8. શ ાં કોઈ પ્રોબેશન અથવા પેિોલની શિતોન ાં ઉપલાંઘન કિી િહ્ ાં છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોણ: ____________________________________________ 
 

9. શ ાં 8/22/1996 પછી (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) અથવા ર્હાંસક ગ ના (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) પછી 

ર્નયાંર્ત્રત ડરગ પદાથમ (એટલે કે, ડરગ ફેલોન) ના કબજા, ઉપયોગ અથવા ર્વતિણથી સાંબાંર્ધત વતમનને કાિણે કોઈને અપિાધની સજા 

છે. ફક્ત TANF ર્ાટે)? ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા: 

કોણ:                                                                             ક્યાિ:ે _________________________________________ 
 

a. શ ાં તરે્ ડરગના ગ નાની સજાના પર્િણાર્ે ર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંર્ધત પ્રોબેશનની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફક્ત ફૂડ 

સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

b. શ ાં તરે્ ડરગના ગ નાની સજાના પર્િણાર્ે ર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંર્ધત પેિોલની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફક્ત ફૂડ 

સ્ટેમ્પ્સ(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

c. શ ાં તરે્ કોઈપણ ડરગ સાંબાંર્ધત દોર્િત ઠિાવથી સાંબાંર્ધત પ્રોબેશન અથવા પેિોલની તમામ શિતો સફળતાપૂવમક પૂણમ કિી છે? 

(ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

10. શ ાં તર્ે અથવા ઘિના કોઈપણ સભ્યને 8/22/1996 પછી દવાઓ ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોના વેપાિ ર્ાટે દોર્ષત ઠેિવવાર્ાાં 

આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા: 

કોણ:                                                                             ક્યાિ:ે ___________________________________________ 
 

11. શ ાં 8/22/1996 પછી ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) ના $500 થી વધ  લાભો ખિીદવા અથવા વેચવા ર્ાટે તર્ ેઅથવા ઘિના કોઈ સભ્યને દોર્ષત 

ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા: 

કોણ:     

ક્યાિ:ે    
 

12. 8/22/1996 પછી બાંદૂકો, દારૂગોળો અથવા ર્વસ્ફોટકો ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોના વેપાિ ર્ાટે તર્ને અથવા ઘિના કોઈપણ 

સભ્યને દોર્ષત ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑  ના 
 

જો હા: 

કોણ:     

ક્યાિ:ે     
 

13. શ ાં તર્ે અથવા તર્ાિા ઘિના કોઈપણ સભ્યને પ ખ્ત વયના તિીકે અપિાર્ધત જાતીય હ ર્લો, હત્યા, જાતીય દ વ્યમવહાિ અને 

બાળકોના અન્ય દ વ્યમવહાિ, જાતીય હ ર્લો સાથ ેસાંકળાયેલા ફેડિલ અથવા િાજ્યના ગ નાર્ાાં અથવા એટની જનિલ દ્વાિા ર્નધામર્િત 

િાજ્ય હેઠળના ગ ના ર્ાટે દોર્ષત ઠેિવવાર્ાાં આવ્યા છે. 2/7/2014 પછીનો અર્ધર્નયર્ શ ાં આવા ગ ના સર્ાન હશ?ે (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ 
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(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા: 

કોણ:     

ક્યાિ:ે     
 

a. શ ાં તરે્ અપિાધની સજાના પર્િણાર્ે ર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથ ેસાંબાંર્ધત પ્રોબેશનની શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ 

(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 
 

b. શ ાં તર્ ેગ નાર્હત દોષાિોપણના પર્િણાર્ે ર્ળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંર્ધત વચન શિતોન ાં પાલન કિો છો? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ 

(SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

c .  શ ાં તરે્ કોઈપણ અપિાધ સાંબાંર્ધત દોર્િત ઠિાવથી સાંબાંર્ધત પ્રોબેશન અથવા પેિોલની તમામ શિતો સફળતાપૂવમક પૂણમ કિી 

છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના 
 

14. શ ાં તર્ને અથવા ઘિના કોઈ સભ્યને લોટિી કે જ ગાિર્ાાં જીતેલી જીત ર્ળી છે? ❑ હા ❑ ના   
 

જો હા: 

કોણ:                                                                                ક્યાિ:ે ___________________ પ્રાપ્ત િકર્:                               
 

15. શ ાં કોઈએ નીચેની સાંસ્થાઓ, દારૂની દ કાનો, કેર્સનો, પોકિ રૂર્, પ ખ્ત ર્નોિાંજન વ્યવસાય, જાર્ીન બોન્ડ, નાઈટ ક્લબ, 

સલ ન્સ/ટેવનમ, ર્બન્ગો હોલ, િસે ટર ેક, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોિ, કૂ્રઝ ર્શપ, ર્ાનર્સક વાચકો, ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વેધનની દ કાનો અને 

સ્પા/ર્સાજ સલ ન્સ પિ TANF ફાંડ અથવા EPPIC કાડમનો ઉપયોગ કયો છે?  (ર્ાત્ર TANF ર્ાટે) ❑ હા ❑ ના   
 

જો હા: 

કોણ:                                                                               ક્યાિ?ે _____________________________________________ 
 

16. શ ાં કોઈપણ કે જ ેલાભો ર્ાટે અિજી કિી િહ્ ાં છે, હાલર્ાાં ભિણપોષણ ર્ેળવે છે? ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા: 

કોણ:     

પ્રાપ્ત થયેલ ર્ાર્સક િકર્ : ___________________ 

ભિણપોષણ કિાિને અાંર્તર્ અથવા છેપલે સાંશોર્ધત કયામની તાિીખ:    
 

માત્િ ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અન ેTANF માટે: 

ઉચ્ચ ર્શિર્માાં ર્વદ્યાથીઓ: શુાં તમાિા પર્િવાિમાાં કોઈએ કૉલજે, યુર્નવર્સિટી, વ્યાવસાર્યક અથવા તકનીકી શાળામાાં ઓછાર્ાાં 

ઓછા અડધા સર્ય ર્ાટે નોાંધણી કિાવી છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો કોણ:                                                                     

શાળાન ાં નાર્: ગે્રડ/સ્ટેટસ:                         સ્નાતક તાિીખ:                           શ ાં 

ર્વદ્યાથી નોકિી કિ ેછે? ❑ હા ❑ ના વકમ  સ્ટડીર્ાાં નોાંધાયેલ છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, દિ અઠવાર્ડય ેકલાકો કાર્ કિ ેછે (કૃપા કિીને નીચનેો િોજગાિ ર્વભાગ પણ પૂણમ કિો.) 
 

માત્ર ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) માટે: 

શુાં 60 વિિ કે તેથી વધ ુઉાંમિના અથવા અપાંગ વ્યર્િનો તબીબી ખચિ છે? ❑ હા ❑ ના 
શ ાં તર્ાિા તબીબી ખચામઓ જરે્ કે ર્રે્ડકેિ ર્પ્રર્ીયર્, ર્પ્રર્સ્ક્ર્શન દવાની ર્કાંર્ત અથવા હોર્સ્પટલના બીલ બદલાયા છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો નીચેના ચાટિ  પિ ખચિની યાદી આપો. જોડાયેલ બીલ, તાજતેિના મર્હનાઓ માટે ર્પ્રર્સ્િ્શન દવાઓ. 
 
 

ઘિના સભ્યન ાં ર્બલ 
ખચમનો પ્રકાિ 

(ડૉક્ટટિ, હોર્સ્પટલ, ર્પ્રર્સ્ક્ર્શન) 
બાકી િકર્ ર્બલની તાિીખ 

વીર્ો ચૂકવશે?  

હા/નાાં 

     

     

     



ફોર્મ 508 (Rev.7/2023) 

8  

     

 

શ ાં 60 વષમ કે તેથી વધ  ઉાંર્િના અથવા ર્વકલાાંગ વ્યર્ક્ત પાસે પર્િવહન ર્ાટે તબીબી ખચમ છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કિીને નીચેની માર્હતી આપો. જો તમે મેર્ડકેડ પ્રાપ્ત કિી િહ્ાાં હોવ, તો પુિાવા આપો: 
સફિનો હેત  (ડૉક્ટટિ અથવા હોર્સ્પટલની ર્ લાકાત; ફાર્મસી 
ર્પક-અપ) 

ક લ ર્ાઇલ ચલાવેલ: ટેક્ટસી, બસ, પાર્કિંગ અથવા િહેવાની ર્કાંર્ત: 

 

શ ાં અન્ય કોઈ તર્ાિા ર્ાટે આર્ાાંથી કોઈપણ તબીબી ખચમ ચૂકવે છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કિીને નીચેની માર્હતી આપો: 
કયો ખચમ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? ખચમ કોણ ચૂકવ ેછે? 

આ વ્યર્ક્ત કોને ર્બલ ચૂકવ ેછે? સિનાર્ ાં: 

મેર્ડકેડ માટે જ: 

અન્ય આિોગ્ય કવિજે 

શુાં હવે નીચેનામાાંથી કોઈ આિોગ્ય વીમામાાં નોાંધાયેલ છે? 

□ જ્યોર્જમયા ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હ્ ર્ન સર્વમર્સસ રે્ર્ડકેડ            બાળકો ર્ાટે PeachCare  for kids®  ર્રે્ડકેિ 

□ VA હેપથકેિ પ્રોગ્રામ્પસ  TRICARE (તર્ાિી પાસે સીધી સાંભાળ અથવા ફિજની િખેા છે કે કેર્ તે તપાસશો નહી ાં) 

□ એમ્પ્લોયિ વીર્ો: વીર્ાન ાં નાર્_ નીર્ત અન ક્રર્   

□ અન્ય: વીર્ાન ાં નાર્ નીર્ત અન ક્રર્   
 

શ ાં તર્ાિી પાસ ેર્ેર્ડકેડ ર્સવાય અન્ય કોઈ સ્વાસ્્ય વીર્ો છે? ❑ હા ❑ ના       

જો હા, તો અમને તમાિા વીમા કાડિની નકલ મોકલો. 
 

સાંસાધનો: 

(MAGI મેર્ડકેડ માટે જરૂિી નથી): શુાં તમાિા ઘિની કોઈપર્ વ્યર્િ પાસે નીચેનામાાંથી કોઈ સાંસાધનો છે? 
 

❑ હા ❑ ના (જો હા હોય તો નીચેની માર્હતી આપો. જો તમે વૃદ્ધ, અાંધ અથવા ર્વકલાાંગ મેર્ડકેડ (મેર્ડકેિ સરે્વાંગ્સ ્લાન જમે કે 

QMB, SLMB અથવા QI-1 ર્સવાય) પ્રાપ્ત કિી િહ્ાાં હોવ તો પુિાવા આપો. 
 

સાંસાધન પ્રકાિ ર્ાર્લક 

એકાઉન્ટ/નીર્ત # (જો 

તર્ારાં  એકાઉન્ટ/નીર્ત 

# તર્ાિા SSN જવેી 

જ હોય તો પૂણમ કિશો 

નહીાં) 

 

 
ર્ૂપય બેંક, વીર્ા કાંપની વગેિને ાં નાર્. 

િોકડ     
ચકાસણી/બચત     
કે્રર્ડટ ય ર્નયન     
વાર્ષમકી     
સ્ટોક્ટસ અથવા બોન્ડસ     
સેફ ર્ડપોર્ઝટ બોક્ટસ     
ર્નવૃર્િ ખાત ાં 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

વાહનો 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

સીડી/વાર્ષમક 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

પ્રી-પેઇડ અાંર્તર્ર્વર્ધ 
યોજનાઓ 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

કબ્રસ્તાન ્લોટ  
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

ટરસ્ટ ફાંડ 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

નોન-હોર્ ્લેસ પ્રોપટી 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

હોર્ ્લેસ પ્રોપટી 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 
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જીવન વીર્ો 
(ફક્ત નોન-MAGI 

રે્ર્ડકેડ/TANF ર્ાટે) 

    

અન્ય     

માત્ર વૃદ્ધ, અાંધ અથવા અપાંગ મેર્ડકેડ માટે: 

છેલ્લા 60 મર્હનામાાં તમે, તમાિા જીવનસાથી અથવા કોઈને તમે વેચવા, વેપાિ કિવા અથવા કોઈ સાંસાધન આપવા માટે અિજી 

કિી િહ્ાાં છો. ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા, તો શ ાં?                                                                                                                ક્યાિ?ે                                          
 

ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP), TANF અને મેર્ડકેડ માટે: 

િોજગાિ: શુાં તમાિા ઘિમાાં કોઈ કામ કિ ેછે? ❑ હા ❑ ના  

જો હા, તો િોજગાિમાાંથી િોજગાિી મેળવનાિ વ્યર્િના પગાિની માર્હતી જમે કે વેતન, બોનસ અને ટી્સની યાદી બનાવો અને 

છેલ્લા 4 અઠવાર્ડયામાાં પ્રાપ્ત થયેલી તમામ કુલ આવકનો પુિાવો જોડો. 

 

કાર્ કિતી વ્યર્ક્ત એમ્પ્લોયિ 
કલાક દીઠ 

ચૂકવણી 

અઠવાર્ડયે 

કલાકો 

કેટલી વાિ 

ચૂકવવાર્ાાં 

આવે છે 

ચ કવણી 

તાિીખ(ઓ). 
બોનસ પે ટી્સ 

        

        

        

        

        

શ ાં હાલર્ાાં કોઈ હડતાલ પિ છે?  ❑ હા ❑ ના 

 

મેર્ડકેડ માટે જ: 

કિવેિા પહેલાના ખચિ: 
 

 આિોગ્ય વીર્ો $_________ કેટલી વાિ?_____________  ર્વઝન ઈન્સ્યોિન્સ $_________ કેટલી વાિ?ે_____________ 
 

 ડેન્ટલ ઈન્સ્યોિન્સ $_________ કેટલી વાિ?_____________  અન્ય કપાતનો પ્રકાિ $_________ કેટલી વાિ?________ 
 

 અન્ય કપાતનો પ્રકાિ $_________ કેટલી વાિ?__________  અન્ય કપાતનો પ્રકાિ $_________ કેટલી વાિ?_______ 
 

 અન્ય કપાતનો પ્રકાિ $_________ કેટલી વાિ?___________ 
 

 વધ ?  કૃપા કિીન ેકાગળની એક અલગ શીટ પિ જોડો. 
 

પ્રી-ટેક્સ ખચિ એ કિ લાગુ થાય તે પહેલાાં તમાિી આવકમાાંથી લેવામાાં આવલેી કપાત છે. તમામ કપાત પૂવિ-કિ નથી. 
 

ટેક્સ ર્િટનિ કપાત: 

લાગ  પડે છે તે તર્ાર્ તપાસો અને િકર્ આપો અને કેટલી વાિ તર્ે તેને ચૂકવો છો. 
 

નોાંધ: સ્વ-િોજગાિના તર્ાિા જવાબર્ાાં તર્ે પહેલેથી જ ધ્યાનર્ાાં લીધેલ ખચમનો સર્ાવેશ ન કિવો જોઈએ. 

 એર્લર્ોની ચૂકવેલ $_________ કેટલી વાિ?_______________  ર્વદ્યાથી લોનન ાં વ્યાજ $_________ કેટલી 

વાિ?_______________ 
 

 અન્ય કપાતનો પ્રકાિ $_________ કેટલી વાિ?________  અન્ય કપાતનો પ્રકાિ $_________ કેટલી વાિ?_________ 
 

ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP), TANF અને મેર્ડકેડ માટે: 

શુાં કોઈએ કામ કિવાનુાં બાંધ કયુું છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચેની બાબતો પૂર્િ કિો અન ેપુિાવા આપો: 
કય ાં કાર્ અટક્ય ાં? કાર્ કિવાન ાં બાંધ કિનાિ ઘિના સભ્યન ાં નાર્: 

નોકિીન ાં સ્થળ: 
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ચૂકવણી બાંધ કિવાની તાિીખ: અાંર્તર્ તપાસની તાિીખ: અાંર્તર્ પગાિની િકર્ (ક લ): 

 

શુાં કોઈએ કામ કિવાનુાં શરૂ કયુું છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચનેી બાબતો પૂર્િ કિો અન ેપુિાવા આપો: 
કાર્ શરૂ કિનાિ વ્યર્ક્તન ાં નાર્: શરૂઆતની 

તાિીખ: 
ફોન નાંબિ: 

એમ્પ્લોયિ/વ્યવસાયન ાં નાર્: પગાિનો દિ: 

$ 
પ્રથર્ ચેક પ્રાપ્ત/પ્રાપ્ત થવાની 

તાિીખ: 
કેટલી વાિ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે (કૃપા કિીને એક તપાસો): 

□ સાપ્તાર્હક  ર્દ્વ-સાપ્તાર્હક ર્ર્હનાર્ાાં બે વાિ  ર્ાર્સક  અન્ય 

 

સ્વ િોજગાિ: 

શુાં કોઈ સ્વ-િોજગાિ ધિાવે છે: ❑ હા ❑ ના (જો હા, તો કોણ?)                                                                                             
  

મહેિબાની કિીને ટેક્સ ફાઇલો, ર્બઝનેસ િકેોડ્સિ, િસીદો, ર્બલો અથવા સ્થાર્પત વ્યવસાયના ગ્રાહકોના ર્નવેદનો દ્વાિા સ્વ-િોજગાિ 

આવકનો પુિાવો પ્રદાન કિો. 
શ ાં આ વ્યવસાય સાર્ેલ છે? ❑ હા ❑ ના 

શ ાં આ વ્યર્ક્તનો કોઈ સ્વ-િોજગાિ ખચમ છે?❑  હા ❑ ના 

જો હા, તો આ વ્યર્ક્ત કેવા પ્રકાિના ખચમ કિ ેછે? 
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માત્ર મેર્ડકેડ અન ેTANF માટે: સ્વ-િોજગાિ ખચિ માટે પુિાવો પ્રદાન કિો. 
 

 

 

ર્બનઉપર્જિત આવક: 
 

શુાં તમાિા પર્િવાિમાાં કોઈને યોગદાન, સામાર્જક સિુિા, SSI, VA, ચાઈલ્ડ સપોટિ , બેિોજગાિી, ર્નવૃર્િ અથવા અન્ય કોઈ 

આવકમાાંથી નાર્ાાં મળે છે? ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા, તો નીચેની ર્ાર્હતી પૂણમ કિો અને છેપલા 4 અઠવાર્ડયાર્ાાં પ્રાપ્ત થયેલી તર્ાર્ આવક અથવા સૌથી તાજતેિના એવોડમ  

પત્રનો પ િાવો આપો. 
 
 

નાર્ સ્ત્રોત િકર્ કેટલી વાિ?ે 

    

    

    

    

 

MAGI મેર્ડકેડ માટે:- ચાઈપડ સપોટમ , વેટિન પેર્ેન્ટ, સ્લીર્ેન્ટલ ર્સક્ય ર્િટી ઈન્કર્ (SSI), અથવા વકમર્ેનના વળતિ 

લાભોર્ાાંથી આવક ગણવાર્ાાં આવશે નહીાં. 
 

આર્િત સાંભાળ ખચિ: 

શુાં તમે આર્િત બાળક અથવા અપાંગ પુખ્ત વયના ઘિના સભ્યની સાંભાળ માટે ચૂકવર્ી કિો છો? ❑ હા ❑ ના    

જો હા, તો નીચેના પ્રશ્નો પણૂમ કિો. 
વ્યર્ક્ત કે જને ેસાંભાળની જરૂિ છે: સાંભાળ ર્ાટે ચૂકવણી કિનાિ વ્યર્ક્ત: 

પ્રદાતાન ાં નાર્: પ્રદાતાને કેટલી ચૂકવણી 
કિવાર્ાાં આવ ેછે: 

કેટલી વાિ 
ચૂકવવાર્ાાં આવે 
છે: 

પ્રદાતાનો ફોન #: સાંભાળ ર્ાટેન ાં કાિણ: 

 

શુાં તમે આર્િત બાળક અથવા અપાંગ પુખ્ત વયના ઘિના સભ્ય માટે પર્િવહન ખચિ ચૂકવો છો? ❑ હા ❑ ના 

શ ાં આ ખચામઓ આર્શ્રત સાંભાળ ખચમર્ાાં સાર્ેલ છે? ❑ હા ❑ ના 

જો ના, તો કૃપા કિીને આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો: સાપ્તાર્હક ચાલતા કુલ માઇલ:   
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આિય ખચિ: 

શ ાં તર્ે અથવા ઘિના કોઈપણ સભ્યએ આશ્રય ખચમ ચકૂવવાન ાં શરૂ કય િં છે અથવા તર્ાિા આશ્રય ખચમર્ાાં ફેિફાિ થયો છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો નીચેનો ચાટિ  પૂર્િ કિો. 

ખચિ િકમ કેટલી વાિ?ે કોરે્ ચૂકવર્ી કિી? 

ભાડ ાં /ગીિો    

ર્ર્લકત વેિો    

ર્ર્લકત વીર્ો    

વીજળી    

ગેસ    

બળતણ 

તેલ/લાકડ ાં/કેિોસીન 

   

કૂવો/સેર્્ટક 

ટાાંકી/પાણી/ગટિ 

   

કચિો    

ટેર્લફોન    

અન્ય    

 

ઘિનો પ્રાથર્ર્ક ગિર્ી અથવા ઠાંડકનો સ્ત્રોત શ ાં છે? (વીજળી, ગસે, એિ કાં ર્ડશનિ) 

શ ાં અન્ય કોઈ તર્ાિા ર્ાટે આર્ાાંથી કોઈ ઘિન ાં ર્બલ ચકૂવે છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચેનો ચાટિ  પૂર્િ કિો : 
ર્બલ કોણ ચકૂવ ેછે? કયા બીલ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? 

કેટલી િકર્ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? આ વ્યર્ક્ત કોને ર્બલ ચૂકવ ેછે? 

 

શ ાં તર્ને છેપલા 12 ર્ર્હનાર્ાાં ઊજામ સહાય ર્ળી છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો િકર્ પ્રાપ્ત $    

શ ાં તર્ે ઘિના કોઈપણ સાથે ર્ાર્સક ઘિ ખચમ શેિ કિો છો? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કોણ?                              

ર્ટ્પણીઓ/દસ્તાવેજીકિણ       

કોને ચૂકવ્યા ચૂકવેલ િકર્ $  પ્રર્ત    

ર્કાનર્ાર્લકન ાં નાર્  ર્કાનર્ાર્લકન ાં સિનાર્ ાં       
 

ચાઇલ્ડ સપોટિ  ચુકવર્ી: 

શ ાં તરે્ અથવા તર્ાિા ઘિની કોઈ વ્યર્ક્ત ઘિની બહાિ િહેતા કોઈ વ્યર્ક્તન ેબાળ સહાય ચકૂવો છો? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો નીચેનો ચાટમ પૂણમ કિો: 
કોણ ચૂકવવા ર્ાટે જવાબદાિ છે? ફિર્જયાત િકર્ કેટલી છે? 

ચાઇપડ સપોટમ કોના ર્ાટે ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? વાસ્તર્વક િકર્ કેટલી ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? 

ચાઇપડ સપોટમ કોને ચૂકવવાર્ાાં આવ ેછે? ચાઇપડ સપોટમ કેટલી વાિ ચૂકવવાર્ાાં આવે છે? 

 

માત્િ ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) માટે, કૃપા કિીને પાછલા 3 મર્હનામાાં ચૂકવવામાાં આવેલી િકમ અને ચૂકવવાની કાનૂની 

જવાબદાિીનો પુિાવો આપો. 
 
 

આ ર્વભાગ ફિ TANF પ્રાપ્તકતાિઓ માટે છે - તમાિ ેનીચેનાને પૂર્િ કિવુાં આવશ્યક છે: શોટ િકેોડ્સિ: 
શ ાં 7 વષમથી ઓછી ઉાંર્િન ાં કોઈ બાળક છે, જ ેહજ  સ ધી શાળાર્ાાં નોાંધાયેલ નથી? (Pre-K ને "શાળા" ગણવાર્ાાં આવત ાં નથી.) 

❑હા ❑ના 

જો હા, તો 7 વષમથી ઓછી ઉાંર્િના દિકે બાળક ર્ાટે ફોર્મ 3231- ચાઇપડ કેિ ઇમ્પય નાઇઝેશન ફોર્મ ર્ોકલો. 
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શાળાની આવશ્યકતાઓ: 

શ ાં બધા બાળકો (6-18 વષમની ઉાંર્િના) શાળાર્ાાં જાય છે? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો બાળક(બાળકો)ના નાર્      

શાળા(ઓ)ન ાં નાર્   

ગે્રડ(ઓ)      

શ ાં 16 વષમ કે તેથી વધ  ઉાંર્િન ાં કોઈ બાળક શાળાર્ાાં નથી? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો બાળક/બાળકોન ાં નાર્?   
 

 

કૃપા કિીને વતમર્ાન ચેક સ્ટબની નકલ પ્રદાન કિો જો આ બાળક નોકિી કિ ેછે અથવા જો કોઈ અન્ય કાયિ-સાંબાંર્ધત પ્રવૃર્િમાાં 

િોકાયેલ હોય તો પ્રદાતાન ાં ર્નવેદન આપો. 
 

ઘિલુેાં ર્હાંસા: 

શ ાં તર્ ેઅથવા તર્ાિા પર્િવાિર્ાાં કોઈ ઘિલે ાં ર્હાંસા, જાતીય સતાર્ણી, જાતીય હ ર્લો અથવા પીછો કિવાનો ર્શકાિ છો? ❑ હા 

❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કિીને અર્ન ેપીર્ડતાન ાં નાર્ જણાવો   

રૂ્પયાાંકન પછી, જો તર્ારાં  ક ટ ાંબ લાયક ઠિ ેછે, તો અર્ ેઅર્ ક પ્રોગ્રાર્ આવશ્યકતાઓને ર્ાફ કિી શકીએ છીએ, જરે્ કે, કાયમ 

પ્રવરૃ્િઓર્ાાં ભાગીદાિી અથવા બાળ સહાય સેવાઓના ર્વભાગને િફેિલ. 
 

ઓટો ખચિ: 

શ ાં તરે્ બાળક (અથવા બાળકો) ના ર્ાતા-ર્પતા અથવા સાંબાંધી છો અને શ ાં તર્ ેબાળક (અથવા બાળકો સાથે) સાથે TANF 

AU ર્ાાં સારે્લ છો? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો નીચેના પ્રશ્નોના જવાબ આપો: 

શ ાં તર્ ેઅથવા અન્ય કોઈ પ ખ્ત AU સભ્ય ઓટોર્ોબાઈલની ર્ાર્લકી ધિાવો છો અથવા ખિીદી િહ્ા છો? ❑હા ❑ના 

જો હા, તો કોણ? (ર્ાર્લકન ાં નાર્)   
 
 

 

વાહનન ાં વષમ, બનાવટ અને ર્ોડલ:     

કૃપા કિીને ઓટોર્ોબાઈલ નોાંધની ચૂકવણી, વીર્ો, જાળવણી અન ેઅન્ય સાંબાંર્ધત ખચામઓની સૂર્ચ બનાવો: 

 
    

શ ાં તર્ાિી પાસ ેકોઈ અન્ય પ નિાવર્તમત ખચમ છે (ઉદાહિણ તિીકે કે્રર્ડટ કાડમ  ર્બલ) જ ેતર્ે ચૂકવી િહ્ા છો? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કિીને યાદી આપો:   
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તમામ કાયિિમો માટે અર્ધકાિો અને જવાબદાિીઓ 
 

તમને આનો અર્ધકાિ છે: 
 
 

• જો તર્ને અાંગ્રજેી ભાષા વાાંચવાર્ાાં, લખવાર્ાાં, બોલવાર્ાાં અથવા સર્જવાર્ાાં તકલીફ પડતી હોય તો આ ફોમિ અને મફત ભાિા 

સહાય સેવાઓ (દ ભાર્ષયા, અન વાર્દત સાર્ગ્રી અથવા સીધી ભાષાર્ાાં સેવાઓ) ભિવા માટે સહાયની ર્વનાંતી કિો. 

• જો તર્ને અથવા તર્ાિા પર્િવાિર્ાાં કોઈને અપાંગતા હોય તો સહાયક સહાય અને સેવાઓ અને વાજબી ફેિફાિોની ર્વનાંતી કિો. 

 
સુનાવર્ીની સૂચના: તર્ાર્ કાયમક્રર્ોર્ાાં તર્ને લેર્ખતર્ાાં અથવા રૂબરૂર્ાાં ન્યાયી સ નાવણીની ર્વનાંતી કિવાનો અર્ધકાિ છે. તર્ ે1-877-

423-4746  પિ કૉલ કિીને સ નાવણી ર્ાટે કહી શકો છો અથવા જો તર્ે આ ર્નણમય સાથ ેસાંર્ત ન હોવ તો તર્ે િાજ્યના સ નાવણી અર્ધકાિી 

સર્ક્ષ સ નાવણી ર્ાટે કહી શકો છો. સ નાવણીર્ાાં વકીલ, સાંબાંધી, ર્ર્ત્ર અથવા તર્ે પસાંદ કિો છો તે કોઈપણ દ્વાિા તર્ારાં  પ્રર્તર્નર્ધત્વ થઈ 

શકે છે. જો તર્ન ેસ નાવણી જોઈતી હોય, તો તર્ાિ ેલેર્ખતર્ાાં અથવા નીચનેી એજન્સીનો સાંપકમ  કિીને સ નાવણી ર્ાટે પૂછવ ાં જોઈએ: 

o ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) માટે આ નોર્ટસની તાિીખથી 90 ર્દવસ 

o મેર્ડકેડ અને TANF માટે આ નોર્ટસની તાિીખથી 30 ર્દવસ 

 

તમે આના માટે જવાબદાિ છો: 

• તર્ાિા કાયમકિન ેસાચી ર્ાર્હતી આપવી અને લાભો ર્ેળવવા ર્ાટે જરૂિી ર્નવેદનોનો પ િાવો આપવો. જ્યાિ ેતર્ ેઆ ફોર્મ પિ હસ્તાક્ષિ 

કિો છો, ત્યાિ ેતર્ે તર્ાિા કર્મચાિીને તર્ાિા એમ્પ્લોયિ, બેંક, પાડોશી અથવા અન્ય લોકો પાસેથી ર્ાર્હતી ર્ળેવવાની પિવાનગી 

આપો છો જથેી અર્ે ખાતિી કિી શકીએ કે તર્ને યોગ્ય િકર્નો લાભ ર્ળી િહ્ો છે. 

• દિકે સર્યે સત્ય કહેવ ાં. જો તર્ે અથવા તર્ાિા ર્ાટે અિજી કિનાિ કોઈ વ્યક્ર્ત ખોટી ર્ાર્હતી પ્રદાન કિ ેછે, તો તર્ે ગ નો કિી શકો 
છો અને તરે્ જલેર્ાાં જઈ શકો છો. 

• તર્ે અથવા તર્ાિા ઘિના કોઈપણ લાભો ર્ાટે અિજી કિતા હોય તે U.S ના નાગર્િક અથવા પાત્ર ઇર્ર્ગ્રન્ટ છે તેનો પ િાવો આપવો. 

• િોડ ર્પ્રવેન્શન અથવા ઑર્ફસ ઑફ ઇન્વેર્સ્ટગેર્ટવ સર્વમર્સસ ર્ાટે કાર્ કિતા િાજ્ય અને ફેડિલ કર્મચાિીઓને સહકાિ આપવો અને 

જઓે ર્વશેષ કેસ સર્ીક્ષાઓ કિી િહ્ા છે. જો તર્ે સહકાિ ન આપો અને અરે્ નક્કી કિી શકતા નથી કે તર્ે હજ  પણ ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ 

(SNAP) ર્ાટે પાત્ર છો, તો તર્ાિો કેસ નકાિવાર્ાાં આવી શકે છે અથવા બાંધ થઈ શકે છે. 

• (ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે) ક્વોર્લટી કાંટર ોલ સર્ીક્ષકો જ્યાિ ેતર્ે તર્ાિા કેસ ર્ેનેજિને આપેલી ર્ાર્હતી ર્વશે તર્ાિો ઈન્ટિવ્યૂ લેવા 
ર્ાટે તર્ાિા ઘિ ેઆવ ેઅથવા ફોન કિ ેત્યાિ ેતેર્ને સહકાિ આપે છે. જો તર્ે તેર્ની સાથે સહકાિ ન આપો, તો તર્ાિો કેસ નકાિી 
અથવા બાંધ થઈ શકે છે. 

• (ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF ર્ાટે) તર્ને ન ર્ળવા જોઈએ તેવા લાભોની ચ કવણી. 

• ( ર્ેર્ડકેડ ર્ાટે) જ્યાિ ેતેઓ તર્ાિા કેસ ર્ેનેજિને આપેલી ર્ાર્હતી ર્વશે તર્ાિો ઇન્ટિવ્ય  લેવા ર્ાટે તર્ાિા ઘિ ેફોન કિ ેઅથવા આવ ે
ત્યાિ ેર્ેર્ડકેડ એર્લર્જર્બર્લટી ક્વોર્લટી કાંટર ોલ અથવા પ્રોગ્રાર્ ઇર્ન્ટર્ગ્રટીને સહકાિ આપે છે. 

• (ર્રે્ડકેડ ર્ાટે) સભ્યો કે જઓે નર્સિંગ હોર્, ઇન્ટિર્ીર્ડયેટ કેિ ફેર્સર્લટી, કોમ્પય ર્નટી-આધાર્િત સેવાર્ાાં છે, અથવા એસ્ટેટ ર્િકવિી 
સાથ ેસહકાિ આપતા, ર્ાફી કાયમક્રર્ દ્વાિા નોાંધાયેલા છે અને સેવાઓ ર્ળેવે છે. 

 

જો તર્ે ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) મેળવો છો, તો તર્ાિ ેજાણ કિવી જોઈએ કે જ્યાિ ેતર્ાિી ક લ ર્ાર્સક આવક તર્ાિા ઘિના કદની આવક ર્યામદા 

કિતાાં વધી જાય. જો તર્ે કોઈ બાળકો ર્વના કાર્ કિતા પ ખ્ત વયના છો, તો તર્ાિ ેજ્યાિ ેતર્ાિા કાર્ના કલાકો અઠવાર્ડયાના 20 કલાક 

અથવા દિ ર્ર્હને 80 કલાકથી ઓછા હોય ત્યાિ ેતર્ાિ ેજાણ કિવી જોઈએ. તર્ાિ ેઆ ફેિફાિોની જાણ જ ેર્ર્હનાના અાંતના 10ર્ા ર્દવસ 

પછી કિવી જોઈએ જરે્ાાં ફેિફાિ થયો છે. 
 

જ્યાિ ેતર્ાિા પર્િવાિને નોાંધપાત્ર લોટિી અને જ ગાિની જીત ર્ળે ત્યાિ ેતર્ાિ ેજાણ કિવી જોઈએ. આ એક જ ગેર્ર્ાાં જીતેલ િોકડ પ િસ્કાિ 

છે. જો તર્ે અથવા ઘિના સભ્યને લોટિી અથવા જ ગાિર્ાાં જીતેલી, $4250 અથવા વધ ની ક લ િકર્ (ટેક્ટસ અથવા અન્ય િકર્ો િોકી દેવાર્ાાં 

આવ ેતે પહેલાાં) પ્રાપ્ત થાય છે, તો તર્ાિ ેઆ જીતની જાણ જ ેર્ર્હનાના અાંતના 10 ર્દવસની અાંદિ પર્િવાિને જીતી છે તેના 10 ર્દવસની અાંદિ 

કિવી આવશ્યક છે. 

 

જો તર્ે TANF અથવા મેર્ડકેડ ર્ેળવો છો, તો તર્ાિ ેફેિફાિ થયાના 10 ર્દવસની અાંદિ તર્ાિી પર્િર્સ્થર્તર્ાાં થતા તમામ ફેિફાિોની જાણ 

કિવી પડશ.ે 
 

હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે ર્ાિા ર્ેર્ડકેડ કેસર્ાાં કોઈપણ વ્યર્ક્તને ર્ળેલી કોઈપણ એકર્ િકર્ અથવા "ર્વન્ડફોલ" ચ કવણી યોગ્યતા નક્કી કિવા ર્ાટે, 

અર્ાિી પાસે હોઈ શકે તેવી અન્ય કોઈપણ આવક સાથે બજટે હોવી જોઈએ. 
 

મેર્ડકેડ પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, તર્ને આનો અર્ધકાિ છે: 

• તર્ાિી પાસે અન્ય સ્વાસ્્ય વીર્ો હોય તો પણ ર્ેર્ડકેડ રે્ળવો. 

• તર્ાિા રે્ર્ડકેડ ડૉક્ટટિ અથવા પ્રદાતા પસાંદ કિો. 

• રે્ર્ડકેડના પ્રકાિ પિ આધાિ િાખીને, તર્ે અિજી કિો તે તાિીખથી 10, 45 અથવા 60 ર્દવસની અાંદિ તર્ાિી ર્ેર્ડકેડ એર્્લકેશન 
ર્ાંજૂિ અથવા નકાિી કાઢો. 
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માિી મેર્ડકેડ પાત્રતાની શિત તિીકે: 

• હ ાં  િાજ્યને તબીબી સહાય ર્ાટેના તર્ાર્ અર્ધકાિો અને કોઈપણ તૃતીય પક્ષ (હોર્સ્પટલ અને તબીબી લાભો) તિફથી તબીબી 
સાંભાળ ર્ાટે ચૂકવણી કિવા ર્ાટે સાંર્ત છ ાં . 

• સાંભાળ અને સેવાઓ ર્ાટે ચૂકવણી કિવા ર્ાટે જવાબદાિ હોઈ શકે તેવા કોઈપણ તૃતીય પક્ષને અન સિવાર્ાાં િાજ્યને ર્દદ કિવા 

ર્ાટે હ ાં  િાજ્યને ઓળખવાર્ાાં અને ર્ાર્હતી પ્રદાન કિવાર્ાાં સહકાિ આપવા ર્ાટે સાંર્ત છ ાં . હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે તબીબી સાંભાળ ર્ાટે 

ર્ળેલી કોઈપણ ચૂકવણીની જાણ ર્ાિ ેદસ ર્દવસની અાંદિ કિવી જોઈએ. (જો તર્ે અન્ય વ્યર્ક્ત વતી આ ફોર્મ ભિો છો અને તર્ાિી 

પાસે તે વ્યર્ક્ત ર્ાટે સોાંપણી ચલાવવાની સિા નથી, તો વ્યર્ક્તએ ર્ેર્ડકેડ ર્ાટેની તેની/તેણીની પાત્રતાની શિત તિીકે ઉપિ વણમવેલ 

અર્ધકાિોની સોાંપણીનો અર્લ કિવાની જરૂિ પડશ)ે . 

• જો ઉપલબ્ધ હોય, તો હ ાં  િાજ્યને ગેિહાજિ ર્ાતાર્પતાને તબીબી વીર્ો પ્રદાન કિવા ર્ાટે જરૂિી કિવાનો અર્ધકાિ આપવા ર્ાટે 

સાંર્ત છ ાં . હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો તે ઉપલબ્ધ હોય તો ર્ાિ ેગેિહાજિ ર્ાતાર્પતા પાસેથી તબીબી સહાય રે્ળવવી જોઈએ અને આ સર્થમન 

રે્ળવવા ર્ાટે બાળ સહાય સેવાઓના ર્વભાગને સહકાિ આપવો જોઈએ. જો હ ાં  સહકાિ ન આપ ાં, તો હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે હ ાં  ર્ાિા ર્ેર્ડકેડ 

લાભો ગ ર્ાવી શક ાં  છ ાં  અને જ્યાાં સ ધી સારાં  કાિણ સ્થાર્પત ન થાય ત્યાાં સ ધી ર્ાત્ર ર્ાિા બાળકોને જ લાભો પ્રાપ્ત થશે. 
 

ફડૂ સ્ટેમ્પ (સ્નેપ) પ્રોગ્રામ દાં ડની ચેતવર્ીઓ: તર્ે તર્ાિા લાભો ગ ર્ાવી શકો છો અથવા જાણી જોઈને ખોટી ર્ાર્હતી પ્રદાન કિવા બદલ 

ફોજદાિી કાયમવાહીને આધીન થઈ શકો છો. 

• તર્ાિા પર્િવાિને ન ર્ળવા જોઈએ તેવા લાભો ર્ેળવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાર્હતી આપશો નહી ાં અથવા ર્ાર્હતી છ પાવશો નહી ાં. 

• ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અથવા EBT કાડસમનો ઉપયોગ કિશો નહીાં જ ેતર્ાિા નથી અન ેઅન્ય કોઈન ેતર્ાિા ઉપયોગ કિવા દો નહી ાં. 

• આપકોહોલ અથવા ર્સગાિટે જવેી ર્બન-ખાદ્ય વસ્ત ઓ ખિીદવા અથવા કે્રર્ડટ કાડમ  પિ ચૂકવણી કિવા ર્ાટે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) 

લાભોનો ઉપયોગ કિશો નહી ાં. 

• ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અથવા EBT કાડમનો ગેિકાયદેસિ વસ્ત ઓ, જરે્ કે હર્થયાિો, દારૂગોળો અથવા ર્નયાંર્ત્રત પદાથમ (ગેિકાયદેસિ 
દવાઓ) ર્ાટે વેપાિ કે વચેાણ કિશો નહી ાં. 

તમાિા ઘિની કોઈપર્ વ્યર્િ જ ેઆ ર્નયમોમાાંથી કોઈ પર્ હેતુસિ ભાંગ કિ ેછે તેને ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાંથી એક વિિથી 

કાયમ માટે પ્રર્તબાંર્ધત કિી શકાય છે, $250,000 સુધીનો દાં ડ, 20 વિિની કેદ અથવા બાંન ેથઈ શકે છે. તેર્ી/તેઓ અન્ય લાગુ ફેડિલ 

અને િાજ્ય કાયદાઓ હેઠળ કાયિવાહીને પાત્ર હોઈ શકે છે અને જો કોટિ  આદેશ આપે તો તેને વધાિાના 18 મર્હના માટે ફડૂ સ્ટેમ્પ 

(SNAP) પ્રોગ્રામથી પર્ પ્રર્તબાંર્ધત કિવામાાં આવી શકે છે. 
 

તમાિા ઘિની કોઈપર્ વ્યર્િ જ ેઈિાદાપૂવિક ર્નયમોનો ભાંગ કિ ેછે તે પ્રથમ ગુના માટે એક વિિ, બીજા ગુના માટે બે વિિ અને ત્રીજા 

ગુના માટે કાયમી ધોિર્ે ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) મેળવી શકશે નહી ાં. 
 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યન ેર્નયાંર્ત્રત પદાથિના વેચાર્ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવહાિમાાં ઉપયોગ કિવા 

અથવા લાભ મેળવવા માટે દોર્િત ઠિ ેછે, તો તમે અથવા તે ઘિના સભ્ય પ્રથમ ગુના માટે બે વિિ માટે અને બીજો ગુના માટે કાયમી 

ધોિર્ે લાભો માટે પાત્ર બનશો નહી ાં. . 
 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યન ેહર્થયાિો, દારૂગોળો અથવા ર્વસ્ફોટકોના વેચાર્ સાથે સાંકળાયેલા 

વ્યવહાિમાાં ઉપયોગ અથવા લાભ પ્રાપ્ત કિવા બદલ દોર્િત માને છે, તો તમે અથવા તે ઘિના સભ્ય ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) માાં ભાગ લેવા 

માટે કાયમ માટે અયોગ્ય બનશો. આ ઉલ્લાંઘનના પ્રથમ ગુના પિ પ્રોગ્રામ. 
 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યન ે$500 અથવા તેથી વધુની કુલ િકમ માટે લાભની હેિફેિ કિવા માટે દોર્િત 

માને છે, તો તમે અથવા તે ઘિના સભ્ય આના પ્રથમ ગુના પિ ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં ભાગ લેવા માટે કાયમ માટે અયોગ્ય 

બનશો. ઉલ્લાંઘન 
 

જો તમે અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યએ બહુર્વધ ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભો મેળવવા માટે ઓળખ (તેઓ કોર્ છે) અથવા િહેઠાર્ના 

સ્થળ (જ્યાાં તેઓ િહે છે)ના સાંદભિમાાં કપટપૂર્િ ર્નવેદન અથવા િજૂઆત કિી હોવાનુાં જર્ાયુાં છે, તો તમે અથવા તે પર્િવાિ સભ્ય 10 

વિિના સમયગાળા માટે ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં ભાગ લેવા માટે અયોગ્ય િહેશ.ે 

હુાં  સમજુાં  છુાં  કે જો હુાં  ખોટી માર્હતી આપુાં અથવા માર્હતી અટકાવુાં, તો માિા પિ છેતિર્પાંડી માટે કાયિવાહી થઈ શકે છે. 
 

TANF પ્રોગ્રામ દાં ડની ચેતવર્ીઓ: TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાં, AU ની યોગ્યતા સ્થાર્પત કિવા અથવા જાળવવા, લાભો વધાિવા, લાભોર્ાાં ઘટાડો 

અટકાવવા, નકાિાત્મક કાયમવાહી ટાળવા ર્ાર્હતી િોકવા અથવા પ્રર્તબાંર્ધત સ્થળોએ િોકડ સહાયનો ઉપયોગ કિવા ર્ાટે ખોટી અથવા 

ગેિર્ાગે દોિતી ર્ાર્હતી પ્રદાન કિીને ઈિાદાપૂવમકની કાયમવાહીને ઈિાદાપૂવમક ગણવાર્ાાં આવ ેછે. પ્રોગ્રાર્ ઉપલાંઘન.. 
 

ગ નાની ગાંભીિતાના આધાિ ેતર્ાિો દાં ડ નક્કી કિવા ર્ાટે તર્ને ઇન્સ્પકે્ટટિ જનિલની ઑર્ફસર્ાાં ર્ોકલવાર્ાાં આવી શકે છે જો તર્ે: 
 

• સર્યસિ ફેિફાિોની જાણ ન કિો અથવા સત્ય ન જણાવો અથવા િોકડ ઉપાડવા ર્ાટે િોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેર્બટ 

કાડમનો ઉપયોગ કિો અથવા કેર્સનો, દારૂની દ કાનો, પ ખ્ત વયના લોકો ર્ાટે ર્નોિાંજન સ ર્વધાઓ "સ્ટર ીપ ક્લબ", પોકિ રૂર્, જાર્ીન 

બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલ ન્સ/ટેવનમ, ર્બન્ગો હોલ, િસે ટર ેક, ગેર્ર્ાંગ સાંસ્થાનો, બાંદૂક/દારૂગોળાની દ કાનો, ક્ર ઝ ર્શપ, સાયર્કક િીડસમ, 

ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વેધનની દ કાનો અને સ્પા/ર્સાજ સલ ન્સ સખત પ્રર્તબાંર્ધત છે, તર્ે ક્યાાં છો તે ર્વશે ખોટી ર્ાર્હતી આપો 
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જીવો જથેી તર્ે 1/1/97 ના િોજ અથવા તે પછી, એક કિતાાં વધ  િાજ્યોર્ાાં લાભો પ્રાપ્ત કિી શકો અને ડરગ-સાંબાંર્ધત આિોપ અથવા 

ગાંભીિ ર્હાંસક ગ ના ર્ાટે દોર્ષત ઠિ.ે 
 

તર્ાિા ઘિની કોઈપણ વ્યર્ક્ત જ ેહેત સિ આ ર્નયર્ોનો ભાંગ કિ ેછે તેને TANF પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી છ ર્ર્હનાથી કાયર્ ર્ાટે પ્રર્તબાંર્ધત કિી શકાય 

છે. 
 

મેર્ડકેડ માટે, છેતિર્પાંડી અથવા દ રપયોગ એ કાયદાની ર્વરદ્ધ છે. તર્ને રે્ર્ડકેડ અને PeachCare for  Kids® પ્રોગ્રાર્ ઈર્ન્ટર્ગ્રટી ય ર્નટર્ાાં 

ર્ોકલવાર્ાાં આવી શકે છે. ઉપલાંઘન કિનાિાઓ એક પ્રદાતાનો ઉપયોગ કિવા ર્ાટે ર્યામર્દત હોઈ શકે છે, પ્રોગ્રાર્ર્ાાંથી સર્ાપ્ત થઈ શકે છે 

અથવા પૂિી પાડવાર્ાાં આવતી તબીબી સેવાઓ ર્ાટે સાર્ દાર્યક આિોગ્ય ર્વભાગને વળતિ આપવા ર્ાટે કહેવાર્ાાં આવી શકે છે. 

છેતિર્પાંડી એ હેત સિ કિવાર્ાાં આવેલ અપ્રર્ાર્ણક કૃત્ય છે. દ રપયોગ એ એક કૃત્ય છે જ ેસાિી પ્રથાઓન ાં પાલન કિત ાં નથી. 
 

સહભાગી છેતિર્પાંડી અને દુરુપયોગના ઉદાહિર્ો છે: 

• તર્ાિા ર્રે્ડકેડ, PeachCare for Kids
®

 અથવા CMO સ્વાસ્્ય વીર્ા કાડમનો ઉપયોગ અન્ય કોઈને કિવા દેવા 

• દવાઓનો દ રપયોગ અથવા વેચાણ કિવાના ઉદે્દશ્ય સાથે ર્પ્રર્સ્ક્ર્શન ર્ેળવવ ાં 

• સેવાઓ ર્ળેવવા ર્ાટે બનાવટી દસ્તાવેજોનો ઉપયોગ કિવો 

• રે્ર્ડકેડ અથવા PeachCare for Kids
®

 દ્વાિા પૂિા પાડવાર્ાાં આવેલ સાધનોનો દ રપયોગ અથવા દ રપયોગ કિવો 

• રે્ર્ડકેડ અથવા PeachCare ફોિ ર્કડસ 
®

 પાત્રતા ર્ળેવવા ર્ાટે ખોટી ર્ાર્હતી આપવી અથવા અન્ય લોકોને આર્ કિવાની ર્ાંજૂિી 

આપવી 

• આવક, િહેવાની વ્યવસ્થા અથવા સાંસાધનોર્ાાં થતા ફેિફાિોની જાણ કિવાર્ાાં ર્નષ્ફળતા 
 

પ્રાપ્તકતામઓ અથવા પ્રદાતાઓ પિ શાંકાસ્પદ રે્ર્ડકેડ છેતિર્પાંડીની જાણ કિવા ર્ાટે, (સ્થાર્નક) (404) 463-7590 અથવા (ટોલ િી) (800) 533-

0686 પિ જ્યોર્જમયા ર્ડપાટમરે્ન્ટ ઑફ કોમ્પય ર્નટી હેપથ-ઑર્ફસ ઑફ ઇન્સ્પેક્ટટિ જનિલને કૉલ કિો; oiganonymous@dch.ga.gov પિ ઈરે્લ 

દ્વાિા; ર્ડપાટમરે્ન્ટ ઓફ કોમ્પય ર્નટી હેપથ, OIG PI Section, 2 Martin Luther King Jr. પિ રે્ઇલ દ્વાિા. ડર ાઇવ SE,19th Floor, East Tower, 

Atlanta GA 30334; અથવા https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraudની ર્ લાકાત લો.  

 
 
 
 
 

મતદાિ નોાંધર્ીની માર્હતી 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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જો તર્ે અત્યાિ ેજ્યાાં િહો છો ત્યાાં ર્ત આપવા ર્ાટે તર્ે નોાંધાયેલા નથી, તો શ ાં તર્ે આજ ેઅહીાં ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી કિવા અિજી કિવા 

ર્ાાંગો છો? 
 

  હા 
 

  No 
 

  હ ાં  ર્તદાિ નોાંધણી પ્રશ્નનો જવાબ આપવા ર્ાાંગતો નથી 

 

નોાંધણી ર્ાટે અિજી કિવી અથવા ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી કિવાનો ઇનકાિ કિવાથી તર્ને આ એજન્સી દ્વાિા આપવાર્ાાં આવતી સહાયની 

િકર્ પિ કોઈ અસિ થશે નહીાં. 

 

જો તર્ને ર્તદાિ નોાંધણી અિજી ફોર્મ ભિવાર્ાાં ર્દદ જોઈતી હોય, તો અર્ે તર્ને ર્દદ કિીશ ાં. ર્દદ લેવી કે સ્વીકાિવી તે ર્નણમય તર્ાિો છે. 

તર્ે ખાનગી િીતે અિજી ફોર્મ ભિી શકો છો. 

 
જો તર્ે ર્ાનતા હોવ કે કોઈએ નોાંધણી કિાવવાના તર્ાિા અર્ધકાિર્ાાં દખલ કિી છે અથવા ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી કિવાનો ઇનકાિ કયો 

છે, તો નોાંધણી કિવી કે ર્ત આપવા ર્ાટે અિજી કિવી તે નક્કી કિવાર્ાાં તર્ાિો ગોપનીયતાનો અર્ધકાિ, અથવા તર્ાિો પોતાનો િાજકીય 

પક્ષ અથવા અન્ય િાજકીય પસાંદગી પસાંદ કિવાનો તર્ાિો અર્ધકાિ. , તર્ે િાજ્યના સર્ચવને પિ ફર્િયાદ નોાંધાવી શકો છો 

2 Martin Luther King Jr. Drive, Ste. 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 અથવા (404) 656-2871.પિ કૉલ કિીને. 

 

જો તર્ે બેર્ાાંથી એક બૉક્ટસને ચેક નહીાં કિો, તો તર્ે આ સર્યે ર્ત આપવા ર્ાટે નોાંધણી ન કિવાન ાં નક્કી કય િં હોવાન ાં ર્ાનવાર્ાાં આવશ.ે 

 

જ્યોર્જિયા મતદાિ નોાંધર્ી અિજીની નકલ DFCS અિજીઓ, નવીકિર્ અને સિનામાાંના ફોમિમાાં ફેિફાિ સાથે સમાર્વષ્ટ છે. તમે 

તમાિા કેસવકિ િ પાસેથી પર્ મતદાિ નોાંધર્ી અિજીની ર્વનાંતી કિી શકો છો. જો તમે મતદાિ નોાંધર્ી અિજી પૂર્િ કિો છો, તો મતદાિ 

નોાંધર્ી અિજી પિ આપવામાાં આવેલી સૂચનાઓને અનુસિીને તેને જ્યોર્જિયા સેિેટિી ઑફ સ્ટેટની ઑર્ફસમાાં સબર્મટ કિો. 

 
જો તમે તમાિા મેર્ડકેડ અને ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અથવા TANF ને ર્િન્યૂ કિી િહ્ાાં હોવ, તો તમાિ ેસહી કિવી અને તાિીખ કિવી પડશે  

બૉક્સમાાં જે તમાિી પર્િર્સ્થર્તને િેષ્ઠ િીતે બાંધબેસે છે. 
 

કૃપા કિીને ર્િન્યૂઅલ પ્રર્િયા શરૂ કિવા માટે પ્રમાર્પત્રની અાંર્તમ તાિીખ પહેલાાં આ ફોમિ પિત કિો. 
 
 

 
 

 માત્ર મેર્ડકેડ માટે - જ્યાિ ેઅિજદાિ/સદસ્ય/કાનૂની ગાર્ડિયન પૂર્િ કિ ેત્યાિ ેઅહી ાં સહી કિો: 

જો હ ાં  ર્ાિા ર્ાટે ર્ેર્ડકેડ ર્ાટે અિજી/નવીકિણ કરાં  છ ાં , તો હ ાં  ખોટી જ બાનીના દાં ડ હેઠળ જાહેિ કરાં  છ ાં  કે હ ાં  U.S. નાગર્િક, U.S. United States. ર્ાાં હાજિ 

િાષ્ટ્ર ીય અને/અથવા લાયક ઇર્ર્ગ્રન્ટ. જો હ ાં  ર્ાતાર્પતા અથવા કાનૂની વાલી હોઉાં , તો હ ાં  જાહેિ કરાં  છ ાં  કે અિજદાિ(ઓ) U.S. નાગર્િક, U.S. ય નાઇટેડ 

સ્ટેટ્સર્ાાં િાષ્ટ્ર ીય અને/અથવા લાયક ઇર્ર્ગ્રન્ટ. હ ાં  વધ ર્ાાં પ્રર્ાર્ણત કરાં  છ ાં  કે આ અિજી પિ આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાર્હતી ર્ાિી શ્રેષ્ઠ જાણ ર્ જબ સાચી 

અને સાચી છે. 

હસ્તાિિ: તાિીખ: 
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ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અને/અથવા TANF પ્રોગ્રાર્ આવશ્યકતાઓ અન સાિ હ ાં  ર્ાિી પર્િર્સ્થર્તર્ાાં કોઈપણ ફેિફાિની જાણ કિીશ. જો ર્ાિા પર્િવાિર્ાાં 

કોઈને લોટિી અથવા જ ગાિર્ાાં જીત ર્ળે તો, $4250 કે તેથી વધ ની ક લ િકર્ (ટેક્ટસ અથવા અન્ય િકર્ો િોકી દેવાર્ાાં આવે તે પહેલાાં) હ ાં  જાણ કિીશ. 

હ ાં  આ જીતની જાણ જ ેર્ર્હનાના અાંતના 10 ર્દવસની અાંદિ કિીશ જરે્ાાં ર્ાિા પર્િવાિને જીત પ્રાપ્ત થશે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો કોઈ ર્ાર્હતી ખોટી છે, તો 

ર્ાિા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા નકાિવાર્ાાં આવી શકે છે, અને જાણી જોઈને ખોટી ર્ાર્હતી પ્રદાન કિવા બદલ ર્ને ફોજદાિી કાયમવાહી 

કિવાર્ાાં આવી શકે છે અથવા DHS-DFCS પ્રોગ્રામ્પસર્ાાંથી ગેિલાયક ઠેિવવાર્ાાં આવી શકે છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં  ખોટી ર્ાર્હતી આપ ાં અથવા 

ર્ાર્હતી છ પાવ ાં તો ર્ાિા પિ કાયમવાહી થઈ શકે છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  કે જો હ ાં  ર્ાિી અિજી અથવા નવીકિણ પ્રર્ક્રયા દિર્ર્યાન ર્ાિા કેટલાક ખચમ ર્વશે 

DHS-DFCSને જણાવવાર્ાાં ર્નષ્ફળ જાઉાં  અને/અથવા તેર્ની ચકાસણી કિવાર્ાાં ર્નષ્ફળ જાઉાં , તો DHS-DFCS ર્ાિા SNAP લાભોની િકર્ની 

ગણતિીર્ાાં તે ખચમન ાં બજટે કિશે નહીાં. 

 

જ્યોર્જમયા ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હ્ ર્ન સર્વમસીસ (“DHS”) લાભો ર્ાટેની તર્ાિી અિજી દિર્ર્યાન વ્યર્ક્તગત િીત ેઓળખી શકાય તેવી ર્ાર્હતી (PII), 

જરે્ કે નાર્, સિનાર્ા, ટેર્લફોન નાંબિ, ઈર્ેલ સિનાર્ા અને જન્ર્ તાિીખ વગેિ ેએકર્ત્રત કિ ેછે. અર્ને કોઈપણ વ્યર્ક્તગત ર્ાર્હતી સબર્ર્ટ કિીન,ે 

તર્ ેસાંર્ત થાઓ છો કે અર્ે DHS નીર્તઓ, પ્રર્ક્રયાઓ અન સાિ અને કાયદા અને/અથવા ર્નયર્ો દ્વાિા પિવાનગી અથવા આવશ્યકતા અન સાિ 

આવી કોઈપણ વ્યર્ક્તગત ર્ાર્હતી એકર્ત્રત, ઉપયોગ અને જાહેિ કિી શકીએ છીએ. 

 
 

 

______________________________________                __________ 
  

(હસ્તાક્ષિ)                                                                              (તાિીખ) 

 ર્ાત્ર મેર્ડકેડ માટે - જ્યાિ ેઅિજદાિ/સદસ્ય/માતાર્પતા/કાનૂની વાલી ર્સવાયની વ્યર્િ હોય ત્યાિ ેઅહી ાં સહી કિો 
પૂર્િ 

હ ાં  ર્ાિી શ્રેષ્ઠ જાણકાિી અન ેર્ાન્યતા ર્ જબ પ્રર્ાર્ણત કરાં  છ ાં  કે જ ેવ્યર્ક્ત(વ્યર્ક્તઓ) ર્ાટે હ ાં  રે્ર્ડકેડ ર્ાટે અિજી/નવીકિણ કિી િહ્ો છ ાં  તે U.S નાગર્િક(ઓ), 

U.S. િાષ્ટ્ર ીય(ઓ) અને/અથવા લાયક ઇર્ર્ગ્રન્ટ અથવા કાયદેસિ િીતે ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં હાજિ છે. હ ાં  વધ ર્ાાં પ્રર્ાર્ણત કરાં  છ ાં  કે આ અિજી પિ આપવાર્ાાં 

આવેલી તર્ાર્ ર્ાર્હતી ર્ાિી શ્રેષ્ઠ જાણ ર્ જબ સાચી અને સાચી છે. 

હસ્તાિિ: તાિીખ: 

ફોન જ્યાાં તમે પહોાંચી શકો છો________________________________________________________ 

જો અિજદાિ/સદસ્ય/માતા-ર્પતા/કાનૂની વાલી આ વ્યર્િને વ્યર્િગત પ્રર્તર્નર્ધ તિીકે ઈચ્છે છે, તો તેર્ીએ અથવા તેરે્ અહી ાં તપાસ 

કિવી જોઈએ અન ેનીચે સહી કિવી જોઈએ  હા  ના 

(અિજદાિ/સદસ્ય/ર્ાતાર્પતા/કાનૂની વાલી) (તાિીખ) 

 ફડૂ સ્ટેમ્્સ (SNAP) અને/અથવા TANF માટે - જ્યાિ ેઅિજદાિ/પ્રાપ્તકતાિ/કાનૂની વાલી પૂર્િ કિ ેછે: હ ાં  ર્ાિી શે્રષ્ઠ જાણકાિી અને 

ર્ાન્યતા ર્ જબ ખોટી જ બાનીના દાંડ હેઠળ જાહેિ કરાં  છ ાં  કે હ ાં  જનેા ર્ાટે લાભો ર્ાટે અિજી કિી િહ્ો છ ાં  તે વ્યર્ક્ત(ઓ) U.S નાગર્િક(ઓ) છે 

અથવા ર્બન-નાગર્િક(ઓ) કાયદેસિ િીત ેય નાઇટેડ સ્ટેટ્સર્ાાં હાજિ છે. હ ાં  વધ ર્ાાં પ્રર્ાર્ણત કરાં  છ ાં  કે આ અિજી પિ આપવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ 

ર્ાર્હતી ર્ાિી શે્રષ્ઠ જાણ ર્ જબ સાચી અને સાચી છે. હ ાં  સર્જ ાં  છ ાં  અને સાંર્ત છ ાં  કે DHS-DFCS, DCH અને અર્ધકૃત ફેડિલ એજન્સીઓ આ 

અિજી પિ હ ાં  જ ેર્ાર્હતી આપ ાં છ ાં  તેની ચકાસણી કિી શકે છે. ભૂતકાળ અથવા વતમર્ાન નોકિીદાતાઓ પાસેથી ર્ાર્હતી ર્ેળવી શકાય છે. હ ાં  સર્જ ાં  

છ ાં  કે ર્ાિી ર્ાર્હતીનો ઉપયોગ વેતનની ર્ાર્હતી અને કાર્ની પ્રવૃર્િઓર્ાાં ર્ાિી સહભાર્ગતાને ટરૅક કિવા ર્ાટે કિવાર્ાાં આવશ.ે  
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(તમાિી માર્હતી માટે આ દસ્તાવજેો િાખો) 

 
આ ચાટિ  આ ફોમિ પિ ઉપયોગમાાં લેવાતા કેટલાક શબ્દો સમજાવે છે. 
 

 અિજદાિ જાહેિ સહાય અથવા લાભો રે્ળવવા ર્ાટે અિજી કિનાિ વ્યર્ક્ત. 

સહાયક એકમ (AU) સહાયતા એકર્ર્ાાં સગભામ વ્યર્ક્ત અને અજાત બાળક સર્હત, સાથ ેિહેતા પાત્ર વ્યર્ક્તઓનો સર્ાવેશ થાય છે અને 

જાહેિ સહાય/લાભ રે્ળવ ેછે. 

િખેવાળ ર્ાતા-ર્પતા, સગભામવ્યર્ક્ત , સાંબાંધી અથવા કાનૂની વાલી કે જઓે અજાત બાળક સર્હત તેની સાંભાળર્ાાંબાળકો સાથ ે

TANF ર્ાટે અિજી કિ ેછે અને રે્ળવે છે. 

ક્લાયન્ટ આઈડી જાહેિ સહાય/લાભ રે્ળવનાિ વ્યર્ક્તને અસાઇન કિલે અનન્ય નાંબિ. 

ગેિલાયક ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અથવા TANF કેસર્ાાંથી વ્યર્ક્તને દૂિ કિવા ર્ાટે લેવાર્ાાં આવેલી કાયમવાહી કાિણ કે તેણે સત્ય કહ્ ાં ન 

હત ાં અને લાભો રે્ળવ્યા હતા જ ેતેર્ને ર્ળવા જોઈએ ન હતા. 

ઘિલુેાં ર્હાંસા ઘિલે ાં ર્હાંસાર્ાાં ર્ાિ, લાત ર્ાિવી, ર્ાિ ર્ાિવો, બળાત્કાિ કિવો, ગૂાંગળાર્ણ કિવી, ધર્કી આપવી, ર્નયાંર્ત્રત કિવી 

અથવા તર્ાિ ેજીવવા ર્ાટે જરૂિી કાંઈપણ (જરે્ કે ખોિાક, દવા અથવા ઘિ) રે્ળવવાનો સર્ાવેશ થઈ શકે છે..  

ઇલેક્ટર ોર્નક બેર્નર્ફટ 

ટર ાન્સફિ (EBT) 

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે લાયક વ્યર્ક્તઓને લાભો ચૂકવવા ર્ાટે જ્યોર્જમયાર્ાાં ઉપયોગર્ાાં લેવાતી ર્સસ્ટર્.  સહાય 

રે્ળવનાિી વ્યર્ક્તઓને EBT ડેર્બટ કાડમ  આપવાર્ાાં આવ ેછે, જનેો ઉપયોગ તેર્ના ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) એકાઉન્ટને 

ઍક્ટસેસ કિવા ર્ાટે થાય છે. 
 

 ઇલેક્ટર ોર્નક 

 કોમ્યુર્નકેશન્સ 

  

તરે્ તર્ાિી ર્ાર્હતી ર્વશે કેવી િીત ેસચૂનાઓ પ્રાપ્ત કિવા ર્ાાંગો છો તે પસાંદ કિવાનો તર્ાિી પાસ ેર્વકપપ છે. જો તરે્ 

ઇરે્ઇલ અથવા ટેક્ટસ્ટ સૂચનાઓ પ્રાપ્ત કિવાન ાં પસાંદ કિો છો, તો તર્ને એક સાંદેશ પ્રાપ્ત થશે જ ેતર્ને સૂર્ચત કિશે કે 

તર્ાિી પાસ ેGA ગેટવ ેગ્રાહક પોટમલર્ાાં ર્સ્થત My Notices ર્ાાં નોર્ટસ છે. 

 

ઈરે્લ કોમ્પય ર્નકેશન ર્ાટે, તર્ાિ ેઅર્ને તર્ારાં  ઈરે્લ સિનાર્ ાં પ્રદાન કિવ ાં પડશે અને તરે્ એકાઉન્ટ બનાવ્યા પછી GA 

ગેટવે ગ્રાહક પોટમલર્ાાં ર્સ્થત પેપિલેસ નોર્ટસ ર્ાટેના ર્નયર્ો અને શિતો સ્વીકાિવી પડશે. તર્ાિી સૂચના સેર્ટાંગ્સને 

અપડેટ કિવા ર્ાટે કૃપા કિીને www.gateway.ga.gov પિ GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલ વેબસાઇટની ર્ લાકાત લો. 

 

ટેર્ક્ટસ્ટાંગ કોમ્પય ર્નકેશન ર્ાટે, તર્ાિ ેઅર્ને તર્ાિો ફોન નાંબિ પ્રદાન કિવો આવશ્યક છે. ર્ાનક સાંદેશ અને ડેટા દિ લાગ  

થઈ શકે છે. આ વાહકો દ્વાિા બદલાઈ શકે છે, કૃપા કિીને તર્ાિા પ્રદાતા સાથે તપાસ કિો. 

EPPICard ડેર્બટ 

માસ્ટિકાડિ 

જ્યોર્જમયા િાજ્યએ TANF પ્રાપ્તકતામઓ ર્ાટે EPPICard ડેર્બટ ર્ાસ્ટિકાડમ તિીકે ઓળખાતા અન કૂળ "ઇલેક્ટટર ોર્નક" 
ચ કવણી ર્વકપપનો અર્લ કયો છે. આ ચ કવણી ર્વકપપ હેઠળ, ર્ર્હનાના પ્રથર્ કેલેન્ડિ ર્દવસ ેપ્રાપ્તકતામના ખાતાર્ાાં પૈસા 
જર્ા કિવાર્ાાં આવે છે. જો પ્રથર્ સપ્તાહના અાંત ેઅથવા િજા પિ પડે છે, તો લાભો અગાઉના ર્ર્હનાના છેપલા 
કાર્કાજના ર્દવસ ેઉપલબ્ધ કિવાર્ાાં આવે છે. પ્રાપ્તકતામને તેના અથવા તેણીના ભાંડોળની તાત્કાર્લક ઍક્ટસસે હોય છે 
કાિણ કે ભાંડોળ ઇલેક્ટટર ોર્નક િીત ેડેર્બટ ર્ાસ્ટિકાડમ પિ લોડ કિવાર્ાાં આવ ેછે. 

અનુદાન આપનાિ સાંબાંધી ર્ાતાર્પતા, સગભામ વ્યર્ક્ત, સાંબાંધી અથવા કાનૂની વાલી કે જઓે અજાત બાળક સર્હત બાળકો વતી તેર્ના અથવા 

તેણીના નાર્ પિ TANF ર્ાટે અિજી કિ ેછે અને રે્ળવે છે. 

કુલ આવક કિ અથવા અન્ય કપાતને ધ્યાનર્ાાં લેતા પહેલા વ્યર્ક્તની ક લ આવક. 

બેઘિ વ્યર્િ 

એક વ્યર્ક્ત કે જનેી પાસે િાર્ત્રના સર્યે ર્નર્િત અને ર્નયર્ર્ત િહેઠાણનો અભાવ હોય અથવા એવી વ્યર્ક્ત કે જને ાં 
પ્રાથર્ર્ક િાર્ત્ર ર્નવાસસ્થાન છે:  

• અસ્થાયી આવાસ (જરે્ કે કપયાણ હોટેલ અથવા એકત્ર આશ્રય) પ્રદાન કિવા ર્ાટે િચાયેલ ર્નિીર્ક્ષત આશ્રયસ્થાન;  
• હાફવે હાઉસ અથવા સર્ાન સાંસ્થા કે જ ેવ્યર્ક્તઓને સાંસ્થાકીય બનાવવાના હેત થી કાર્ચલાઉ િહેઠાણ પૂરાં  પાડે છે;  
• અન્ય વ્યર્ક્તના િહેઠાણર્ાાં 90 ર્દવસથી વધ  સર્ય ર્ાટે કાર્ચલાઉ આવાસ; અથવા એવી જગ્યા જ ેર્ન ષ્યો ર્ાટે 

ર્નયર્ર્ત સૂવાના આવાસ તિીકે ર્ડઝાઇન કિવાર્ાાં આવી નથી અથવા સાર્ાન્ય િીતે ઉપયોગર્ાાં લેવાય છે (હૉલવે, 
બસ સ્ટેશન, લોબી અથવા સર્ાન સ્થાનો). 

ઘિના સભ્યો તર્ાિા ઘિર્ાાં િહેતી વ્યર્ક્તઓ. ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ર્ાટે, જ ેવ્યર્ક્તઓ સાથે િહે છે અને ખિીદી કિ ેછે અને સાથે ર્ળીને 

ભોજન તૈયાિ કિ ેછે. 

આવક વેતન, પગાિ, કર્ર્શન, બોનસ, કાર્દાિન ાં વળતિ, ર્વકલાાંગતા, પેન્શન, ર્નવૃર્િ લાભો, વ્યાજ, ચાઇપડ સપોટમ  અથવા અન્ય 

કોઇપણ પ્રકાિના નાણાાં પ્રાપ્ત કિવા જવેી ચૂકવણી. 

http://www.gateway.ga.gov/
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ર્મડલ ક્લાસ ટેક્સ ર્િલીફ 

એક્ટ ઓફ 2012 

આ કાયદો િોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેર્બટ કાડમના ઉપયોગ પિ િોકડ ઉપાડવા અથવા કેર્સનો, દારૂની 

દ કાનો, પ ખ્ત વયના ર્નોિાંજન સ ર્વધાઓ, પોકિ રૂર્, જાર્ીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલ ન્સ/ટેવનમ, ર્બન્ગો હોલ, િસે ટરેક 

પિ વ્યવહાિો કિવા ર્ાટે પ્રર્તબાંર્ધત કિ ેછે. ગેર્ર્ાંગ ર્થકો, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોિ, ક્ર ઝ ર્શપ, ર્ાનર્સક વાચકો, 

ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વેધનની દ કાનો અને સ્પા/ર્સાજ સલ ન્સ. આ વ્યવસાયો પિ િોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF 

ડેર્બટ કાડમનો ઉપયોગ પ્રાપ્તકતામ તિફથી ઇિાદાપૂવમક કાયમક્રર્ ઉપલાંઘન (છેતિર્પાંડી) ની િચના કિશે. 

ર્બન-અિજદાિ એક વ્યર્ક્ત જ ેજાહેિ સહાય/લાભ ર્ાટે અિજી કિતી નથી અથવા પ્રાપ્ત કિતી નથી.  ર્બન-અિજદાિોએ સાર્ાર્જક સ િક્ષા 

નાંબિ, નાગર્િકતા અથવા ઇર્ર્ગે્રશન ર્સ્થર્ત પ્રદાન કિવાની જરૂિ નથી. 

લેનાિ 
ચૂકવણી કિનાિ એવી વ્યર્ક્ત છે જ ેAU વતી િોકડ સહાય રે્ળવવા અને ભાંડોળ ખચમવાની જવાબદાિી સ્વીકાિ ેછે. 
ચૂકવણી કિનાિ  AU સભ્ય હોઈ શકે કે ન પણ હોઈ શકે. 

પૂવિ કિવેિા ખચિ પ્રી-ટેક્ટસ ખચમ એ કિ લાગ  થાય તે પહેલાાં તર્ાિી આવકર્ાાંથી લેવાર્ાાં આવેલી કપાત છે. તર્ાર્ કપાત પૂવમ-કિ નથી. સૌથી 

સાર્ાન્ય પ્રી-ટેક્ટસ કપાત આિોગ્ય વીર્ો, દાાંતનો વીર્ો, િર્ષ્ટ્ વીર્ો વગેિ ેછે. http://www.irs.gov 

લાયક એર્લયન/ઇર્મગ્રન્ટ લાયકાત ધિાવતા એર્લયન/ઇર્ર્ગ્રન્ટ એ એવી વ્યર્ક્ત છે જ ેકાયદેસિ િીતે U.S ર્ાાં િહેતી હોય જ ેનીચેની શે્રણીઓર્ાાંની 

એકર્ાાં આવ ેછે:  

• ઇર્ર્ગે્રશન એન્ડ નેશનાર્લટી એક્ટટ (INA) હેઠળ કાયર્ી ર્નવાસ (LPR) ર્ાટે કાયદેસિ િીતે સ્વીકાિવાર્ાાં 

આવેલ વ્યર્ક્ત;  

• ફોિને ઓપિશેન્સ, એક્ટસપોટમ  ફાઇનાર્ન્સાંગ એન્ડ ર્િલેટેડ પ્રોગ્રાર્ એપ્રોર્પ્રયેશન એક્ટટ ઓફ 1988ની કલર્ 

584 હેઠળ અરે્િરે્શયન ઇર્ર્ગ્રન્ટ;  

• INA ની કલર્ 208 હેઠળ આશ્રય આપવાર્ાાં આવેલ વ્યર્ક્ત;  

• શિણાથીઓ, INA ની કલર્ 207 હેઠળ દાખલ;  

• INA ની કલર્ 212 (d)(5) હેઠળ શિણાથી અથવા શિણાથી તિીકે પેિોલ કિાયેલ વ્યર્ક્ત;   

• INA ની કલર્ 243(h) હેઠળ 1 એર્પ્રલ, 1997 પહેલા અથવા INA ની કલર્ 241(b)(3) હેઠળ જ ેવ્યર્ક્તનો 

દેશર્નકાલ અટકાવવાર્ાાં આવ્યો છે, જ ેસ ધાિલે છે;  

• INA ની કલર્ 203(a)(7) હેઠળ 1 એર્પ્રલ, 1980 પહેલા અર્લર્ાાં આવેલી વ્યર્ક્ત જ ેશિતી પ્રવેશ ર્ાંજૂિ કિ ે

છે;  

• 1980 ના િફે્ય જી એજ્ય કેશન આર્સસ્ટન્સ એક્ટટની કલર્ 501(e) ર્ાાં વ્યાખ્યાર્યત કયામ ર્ જબ ક્ય બન અથવા 

હૈતીયન ઇર્ર્ગ્રન્ટ્સ;  

• ટર ાર્ફર્કાંગ ર્વર્ક્ટટમ્પસ પ્રોટેક્ટશન એક્ટટ 2000ની કલર્ 107(b)(1) હેઠળ ર્ાનવ તસ્કિીના પીર્ડતો;  

• પસમનલ ર્િસ્પોર્ન્સર્બર્લટી એન્ડ વકમ  ઓપોચ્ય મર્નટી ર્િકોર્ન્સલેશન એક્ટટ, 1996ની કલર્ 431 (c) ર્ાાં ર્નધામર્િત 

શિતોને પૂણમ કિનાિા પિશેાન ઇર્ર્ગ્રન્ટ્સ;  

•  અફઘાન અથવા ઇિાકી ઇર્ર્ગ્રન્ટ્સને INA ની કલર્ 101(a)(27) હેઠળ ર્વશેષ ઇર્ર્ગ્રન્ટનો દિજ્જો આપવાર્ાાં 

આવ્યો છે (ર્નર્દમ ષ્ટ્ શિતોને આધીન);  

• INA ની કલર્ 289 હેઠળ U.S િહેતા કેનેડાર્ાાં જન્રે્લા અરે્ર્િકન ભાિતીયો અથવા ભાિતીય સ્વ-ર્નધામિણ 

અને ર્શક્ષણ સહાય અર્ધર્નયર્ની કલર્ 4(e) હેઠળ સાંઘીય ર્ાન્યતા પ્રાપ્ત ભાિતીય જનજાર્તના ર્બન-

નાગર્િકો અને;  

• હર્ોાંગ અથવા હાઇલેન્ડ લાઓર્ટયન આર્દવાસી સભ્યો કે જઓે ર્વયેતનાર્ ય ગ (8/05/1964 – 5/07/1975) 

દિર્ર્યાન લશ્કિી અથવા બચાવ કાર્ગીિીર્ાાં ભાગ લઈને U.S કર્મચાિીઓને સહાયતા પ્રદાન કિ ેછે. 
 

ર્ાત્ર તબીબી સહાયતા અિજદાિો ર્ાટે, કોમ્પપેક્ટટ ઓફ િી એસોર્સએશન (COFA) એ ફેડિટેેડ સ્ટેટ્સ ઓફ 

ર્ાઇક્રોનેર્શયા, ર્િપર્બ્લક ઓફ ર્ાશમલ આઇલેન્ડસ અને પલાઉ ર્િપર્બ્લકના નાગર્િકો છે. COFA સ્થળાાંતિ કિનાિાઓએ 

5-વષમના બાિને ર્ળવાની જરૂિ નથી. સાંસાધનો િોકડ, ર્ર્લકત અથવા અસ્કયાર્તો જરે્ કે બેંક ખાતા, વાહનો, સ્ટોક, બોન્ડ અને જીવન વીર્ો. 

જાતીય હુમલો 
ફેડિલ, આર્દજાર્ત અથવા િાજ્યના કાયદા દ્વાિા પ્રર્તબાંર્ધત અસાંર્ર્તપૂણમ જાતીય કૃત્ય, જરે્ાાં ભોગ બનનાિની સાંર્ર્ત 

આપવાની ક્ષર્તાનો અભાવ હોય ત્યાિ ેસર્ાવેશ થાય છે.  

જાતીય સતામર્ી સેક્ટસ પિ આધાર્િત પ્રર્તકૂળ, ડિાવવા અથવા દર્નકાિી વતમન કે જ ેઅપર્ાનજનક કાયમ વાતાવિણ બનાવે છે.  

દાાંડી 
ઇિાદાપૂવમક અને વાિાંવાિ અન્ય વ્યર્ક્તને અન સિવાન ાં અથવા હેિાન કિવાન ાં કૃત્ય અથવા અપિાધ એવા સાંજોગોર્ાાં કે જનેા 

કાિણે વાજબી વ્યર્ક્તને ઇજા અથવા રૃ્ત્ય નો ડિ હોય, ખાસ કિીને સ્પષ્ટ્ અથવા ગર્ભમત ધર્કીઓને કાિણે.  

કિપાત્ર આવક 
વેતન, વેતન, કર્ર્શન, બોનસ, ર્વકલાાંગતા, પેન્શન, ર્નવૃર્િ લાભો, વ્યાજ અથવા અન્ય કોઈપણ સ્વરૂપ ેપ્રાપ્ત નાણાાં જવેી 

ચૂકવણી. 

 કિ આધાર્િત એક વ્યર્ક્ત જ ેટેક્ટસ ફાઇલ કિનાિના ટેક્ટસ ર્િટનમ પિ દાવો કિવાની અપેક્ષા િાખે છે.  http://www.irs.gov 

ટેક્સ ફાઇલિ એક વ્યર્ક્ત જ ેટેક્ટસ ર્િટનમ ફાઇલ કિવાની અપેક્ષા િાખે છે.  http://www.irs.gov 

ટેક્સ ર્િટનિ કપાત 
ટેક્ટસ ર્િટનમ કપાત એ તર્ાિા ટેક્ટસ ર્િટનમ ફોર્મ 1040 પિ ર્ળેલ ર્ાન્ય IRS કપાત છે, જ ેલાઇન 23 થી લાઇન 35 થી શરૂ 
થાય છે.  તેઓ સર્ાવેશ થાય છે: ર્શક્ષક ખચમ; ફોર્મ 2106; આિોગ્ય બચત ફોર્મ 8889; રૂ્ર્વાંગ એક્ટસપરે્ન્સસ ફોર્મ 3909; 
દાંડ/બચતનો વહેલો ઉપાડ; ભિણપોષણ ચૂકવ્ય ાં; IRA કપાત; ર્વદ્યાથી લોન વ્યાજ; ટ્ય શન અને ફી ફોર્મ 8917; ઘિલે ાં 
ઉત્પાદન પ્રવૃર્િઓ ફોર્મ 8903.    http://www.irs.gov 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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ફડૂ સ્ટેમ્પ (SNAP) 

પ્રોગ્રામમાાં ટર ાર્ફર્કાંગ 

ટર ાર્ફર્કાંગ SNAP લાભોનો અથમ છે: 
(1) EBT કાડસમ, કાડમ  નાંબસમ અને PIN નાંબસમ દ્વાિા અથવા રે્ન્ય અલ વાઉચિ અને સહી દ્વાિા જાિી કિાયલેા SNAP 
લાભોની ખિીદી, વેચાણ, ચોિી અથવા અન્યથા આપલે કિવી, CASH ર્ાટે અથવા પાત્ર ખોિાક ર્સવાયની ર્વચાિણા 
ર્ાટે, પ્રત્યક્ષ, પિોક્ષ િીત,ે સાંડોવણી અથવા અન્ય લોકો સાથ ેર્ર્લીભગત, અથવા એકલા અર્ભનય; (2) હર્થયાિો, 
દારૂગોળો, ર્વસ્ફોટકો અથવા ર્નયાંર્ત્રત પદાથોન ાં ર્વર્નર્ય; (3) SNAP લાભો સાથેન ાં ઉત્પાદન ખિીદવ ાં જરે્ાાં કન્ટેનિ હોય 
કે જરે્ાાં ઉત્પાદનનો ત્યાગ કિીને અને ર્ડપોર્ઝટની િકર્ ર્ાટે કન્ટેનિ પિત કિીને િોકડ રે્ળવવાના ઉદે્દશ્ય સાથ ેર્િટનમ 
ર્ડપોર્ઝટની જરૂિ હોય, ઉત્પાદનને ઇિાદાપૂવમક કાઢી નાખવ ાં અને ર્ડપોર્ઝટની િકર્ ર્ાટે કન્ટેનિ ઇિાદાપવૂમક પિત 
કિવ ાં. ; (4) ઉત્પાદનન ાં પ નઃવેચાણ કિીને લાયક ખોિાક ર્સવાયના િોકડ અથવા ર્વચાિણા રે્ળવવાના ઉદે્દશ્ય સાથ ે
SNAP લાભો સાથ ેઉત્પાદન ખિીદવ ાં, અને ત્યાિબાદ લાયક ખોિાક ર્સવાય િોકડ અથવા ર્વચાિણાના બદલાર્ાાં SNAP 
લાભો સાથ ેખિીદેલ ઉત્પાદનને ઈિાદાપૂવમક ફિીથી વેચવ ાં; (5) લાયક ખોિાક ર્સવાયના િોકડ અથવા ર્વચાિણાના 
બદલાર્ાાં રૂ્ળરૂપે SNAP લાભો સાથ ેખિીદેલ ઉત્પાદનોની ઇિાદાપૂવમક ખિીદી કિવી. (6) ઇલેક્ટટર ોર્નક બેર્નર્ફટ 
ટર ાન્સફિ (EBT) કાડસમ, કાડમ  નાંબસમ અને પસમનલ આઇડેર્ન્ટર્ફકેશન નાંબસમ (PIN), અથવા રે્ન્ય અલ વાઉચિ અને 
હસ્તાક્ષિ દ્વાિા, િોકડ ર્ાટે જાિી કિાયલેા અને એક્ટસેસ કિાયેલા SNAP લાભોની ખિીદી, વેચાણ, ચોિી અથવા અન્યથા 
અસિ કિવાનો પ્રયાસ કિવો. અથવા લાયક ખોિાક ર્સવાયની ર્વચાિણા, કાાં તો પ્રત્યક્ષ િીતે, પિોક્ષ િીત,ે અન્યો સાથેની 
ર્ર્લીભગત અથવા ર્ર્લીભગતર્ાાં, અથવા એકલા કાયમ. 

 
 
 
ADA/કલમ 504 અર્ધકાિોની સૂચના 
 

ર્વકલાાંગ લોકો માટે મદદ 

 

જ્યોર્જમયા ર્ડપાટમરે્ન્ટ ઑફ હ્ ર્ન સર્વમર્સસ અને જ્યોર્જમયા ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઑફ કોમ્પય ર્નટી હેપથ ("ર્વભાગો") એ ફેડિલ લૉ* દ્વાિા ર્વકલાાંગ 

વ્યર્ક્તઓને ર્વભાગોના કાયમક્રર્ો, સવેાઓ અથવા પ્રવૃર્િઓર્ાાં ભાગ લેવાની અને લાયક બનવાની સર્ાન તક પૂિી પાડવા ર્ાટે જરૂિી છે.  આર્ાાં 

SNAP, TANF અને તબીબી સહાય જવેા કાયમક્રર્ોનો સર્ાવેશ થાય છે. 

 

ર્વકલાાંગતાના આધાિ ેભેદભાવ ટાળવા ર્ાટે જ્યાિ ેફેિફાિો જરૂિી હોય ત્યાિ ેર્વભાગો વ્યાજબી ફેિફાિો પ્રદાન કિ ેછે.  ઉદાહિણ તિીકે, સર્ાન 

ઍક્ટસેસ પ્રદાન કિવા ર્ાટે અર્ે નીર્તઓ, પ્રથાઓ અથવા પ્રર્ક્રયાઓર્ાાં ફેિફાિ કિી શકીએ છીએ.  સર્ાન િીતે અસિકાિક સાંદેશાવ્યવહાિ 

સ ર્નર્િત કિવા ર્ાટે, અર્ે ર્વકલાાંગ વ્યર્ક્તઓ અથવા ર્વકલાાંગતા ધિાવતા તેર્ના સાથીઓન ેસાંચાિ સહાય પૂિી પાડીએ છીએ, જરે્ કે સાાંકેર્તક 

ભાષાના દ ભાર્ષયા. અર્ાિી ર્દદ ર્ફત છે. ર્વભાગોએ કોઈ ફેિફાિ કિવાની જરૂિ નથી કે જનેા પર્િણાર્ે સેવા, કાયમક્રર્ અથવા પ્રવૃર્િના 

સ્વરૂપર્ાાં અથવા અન ર્ચત નાણાકીય અને વહીવટી બોજોર્ાાં રૂ્ળભૂત ફેિફાિ થાય. 

 

વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની ર્વનાંતી કેવી િીતે કિવી 

 

જો તર્ને અપાંગતા હોય અને વાજબી ફેિફાિ, સાંચાિ સહાય અથવા વધાિાની ર્દદની જરૂિ હોય તો કૃપા કિીને તર્ાિા કેસ વકમિનો સાંપકમ  કિો. 

દાખલા તિીકે, જો તર્ને સાઇન લેંગ્વેજ ઈન્ટિપ્રીટિ જવેી અસિકાિક સાંચાિ ર્ાટે સહાય અથવા સેવાની જરૂિ હોય તો કૉલ કિો.  તર્ાિી ર્વનાંતી 

કિવા ર્ાટે તર્ે તર્ાિા કેસ વકમિનો સાંપકમ  કિી શકો છો અથવા(877) 423-4746 પિ DFCS અથવા DCH Katie Beckett (KB) ટીર્ને (678-

248-7449)-248-7449 પિ કૉલ કિી શકો છો. તર્ે DFCS ADA વાજબી ફેિફાિ ર્વનાંતી ફોર્મનો ઉપયોગ કિીને તર્ાિી ર્વનાંતી પણ કિી શકો છો, 

જ ેતર્ાિી સ્થાર્નક DFCS ઑર્ફસ પિ અથવા ઑનલાઇન https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights, પિ ઉપલબ્ધ છે 

અથવા તર્ે રે્ળવી શકો છો. DCH ADA વાજબી ફેિફાિ ર્વનાંતી ફોર્મ KB ઑર્ફસર્ાાં, ઑનલાઇન 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett ,પિ અથવા તરે્ તર્ાિી ફેિફાિ ર્વનાંતી 

DCH.ADAassistance@dch.ga.GOV પિ ઇર્ેઇલ કિી શકો છો.  

 

ફર્િયાદ કેવી િીતે ફાઇલ કિવી 

 

જો તર્ાિી ર્વકલાાંગતાને કાિણેર્વભાગોએ તર્ાિી સાથ ેભદેભાવ કયો હોય તો તર્ને ફર્િયાદ કિવાનો અર્ધકાિ છે.  ઉદાહિણ તિીકે, તર્ે 

ભેદભાવની ફર્િયાદ નોાંધાવી શકો છો જો તર્ે વાજબી ફેિફાિ અથવા સાાંકેર્તક ભાષાના દ ભાર્ષયાર્ાટે પૂછ્ ાં હોય જનેે નકાિવાર્ાાં આવ્યો હોય 

અથવા વાજબી સર્યની અાંદિ કાયમવાહી ન કિવાર્ાાં આવી હોય. તર્ે તર્ાિા કેસ વકમિ, તર્ાિી સ્થાર્નક DFCS ઑર્ફસ અથવા DFCS ર્સર્વલ 

િાઇટ્સ, ADA/સેક્ટશન 504 કોઓર્ડમનેટિનો 47 Trinity Avenue SW, 1st Floor, Atlanta, GA 30334, 877-423-4746.પિ સાંપકમ  કિીને ર્ૌર્ખક 

અથવા લેર્ખતર્ાાં ફર્િયાદ કિી શકો છો. DCH ર્ાટે , KB ટીર્ ADA/ર્વભાગ 504 કોઓર્ડમનેટિનો  2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, 

Norcross, GA 30071 અથવા PO પિસાંપકમ  કિો  બોક્ટસ 172, નોિક્રોસ, GA 30091, (678) 248-7449. DCH ઇર્ેઇલ છે: 

dch.adarequests@dch.ga.gov.  
 

તર્ે તર્ાિા કેસ વકમિને DFCS નાગર્િક અર્ધકાિ ફર્િયાદ ફોર્મની નકલ ર્ાટે કહી શકો છો. ફર્િયાદ ફોર્મ 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પિ પણ ઉપલબ્ધ છે. જો તર્ન ેભેદભાવની ફર્િયાદ કિવાર્ાાં ર્દદની જરૂિ હોય, 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
mailto:DCH.ADAassistance@dch.ga.gov
mailto:dch.adarequests@dch.ga.gov
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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તો તર્ે ઉપિ સૂર્ચબદ્ધ DFCS સ્ટાફનો સાંપકમ  કિી શકો છો. જ ેવ્યર્ક્તઓ બહેિા હોય અથવા સાાંભળવાર્ાાં અક્ષર્ હોય અથવા જરે્ને બોલવાની 

અક્ષર્તા હોય તેઓ અર્ાિી સાથ ેજોડાવા ર્ાટે ઑપિટેિને 711 પિ કૉલ કિી શકે છે. DCH નાગર્િક અર્ધકાિની ફર્િયાદો ર્ાટેનો ઈર્ેલ છે: 

dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH નાગર્િક અર્ધકાિ પ્રર્ક્રયા અને ફર્િયાદ ફોર્મ ર્ાટેની ર્લાંક અહીાં ર્સ્થત છે 

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

તર્ે યોગ્ય ફેડિલ એજન્સી સાથ ેભેદભાવની ફર્િયાદ પણ નોાંધાવી શકો છો. U.S ર્ાટે સાંપકમ  ર્ાર્હતી કૃર્ષ ર્વભાગ (USDA) અને U.S . ર્ડપાટમરે્ન્ટ 

ઓફ હેપથ એન્ડ હ્ ર્ન સર્વમસીસ (HHS) અાંદિ સર્ાર્વષ્ટ્ “Nondiscrimination Statement” ની અાંદિ છે. 

 

*1973ના પ નવમસન અર્ધર્નયર્ની કલર્ 504; અર્ેર્િકનો ર્વથ ર્ડસેર્બર્લટી એક્ટટ 1990; અને અર્ેર્િકનો ર્વથ ર્ડસેર્બર્લટી એક્ટટ 

એર્ેન્ડર્ેન્ટ્સ એક્ટટ 2008 એ સ ર્નર્િત કિ ેછે કે ર્વકલાાંગ વ્યર્ક્તઓ ગેિકાનૂની ભેદભાવથી ર્ ક્ત છે. 

 
 

ર્ડપાટિ મેન્ટ ઓફ કોમ્યુર્નટી હેલ્થ (DCH) નીર્ત હેઠળ, તબીબી સહાયતા કાયમક્રર્ો તર્ાિી જાર્ત, ઉાંર્િ, ર્લાંગ, અપાંગતા, િાષ્ટ્ર ીય ર્ૂળ અથવા 

ધર્મના આધાિ ેતર્ને પાત્રતા અથવા લાભોને નકાિી શકતા નથી. 
 
 

USDA અથવા HHS અિજીઓ મોકલશો નહી ાં 
 

ભેદભાવ ર્વનાનુાં ર્નવેદન  
 

ફેડિલ નાગર્િક અર્ધકાિ કાયદા અન સાિ અને U.S ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઓફ એગ્રીકપચિ (USDA) ના નાગર્િક અર્ધકાિ ર્નયર્ો અને નીર્તઓ, 

USDA તેની એજન્સીઓ, કચેિીઓ અને કર્મચાિીઓ અને USDA કાયમક્રર્ોર્ાાં ભાગ લેતી અથવા તેન ાં સાંચાલન કિતી સાંસ્થાઓને જાર્ત, િાંગ, 

િાષ્ટ્ર ીય ર્ૂળ, ર્લાંગ (ર્લાંગ ઓળખ સર્હત) ના આધાિ ેભેદભાવ કિવા ર્ાટે પ્રર્તબાંર્ધત છે. જાતીય અર્ભગર્), ધાર્ર્મક સાંપ્રદાય, અપાંગતા, ઉાંર્િ, 

િાજકીય ર્ાન્યતાઓ અથવા ય એસડીએ દ્વાિા આયોર્જત અથવા ભાંડોળ પૂરાં  પાડવાર્ાાં આવેલ કોઈપણ કાયમક્રર્ અથવા પ્રવૃર્િર્ાાં અગાઉની 

નાગર્િક અર્ધકાિ પ્રવૃર્િ ર્ાટે બદલો અથવા બદલો. U.S. તિફથી ફેડિલ નાણાકીય સહાય ર્ેળવતા કાયમક્રર્ો ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હેપથ એન્ડ 

હ્ ર્ન સર્વમસ (HHS), જરૂર્િયાતર્ાંદ પર્િવાિો ર્ાટે અસ્થાયી સહાયક (TANF), અને HHS જ ેપ્રોગ્રામ્પસ સીધી િીતે ચલાવે છે તે પણ ફેડિલ 

નાગર્િક અર્ધકાિ કાયદા અને HHS ર્નયર્ો હેઠળ ભેદભાવથી પ્રર્તબાંર્ધત છે. 
 

ર્વકલાાંગ વ્યર્ક્તઓ કે જરે્ને કાયમક્રર્ની ર્ાર્હતી ર્ાટે સાંચાિના વૈકર્પપક ર્ાધ્યર્ોની જરૂિ હોય છે (દા.ત., બ્રેઇલ, ર્ોટી ર્પ્રન્ટ, ઑર્ડઓટેપ, 

અર્ેર્િકન સાઇન લેંગ્વેજ), તેઓએ જ્યાાં લાભો ર્ાટે અિજી કિી હોય તે એજન્સી (િાજ્ય અથવા સ્થાર્નક)નો સાંપકમ  કિવો જોઈએ. જ ેવ્યર્ક્તઓ 

બહેિા છે, સાાંભળવાર્ાાં અસર્થમ છે અથવા જરે્ને બોલવાર્ાાં અસર્થમતા છે તેઓ (800) 877-8339 પિ ફેડિલ ર્િલે સર્વમસ દ્વાિા USDA નો 

સાંપકમ  કિી શકે છે. વધ ર્ાાં, પ્રોગ્રાર્ની ર્ાર્હતી અાંગ્રજેી ર્સવાયની અન્ય ભાષાઓર્ાાં ઉપલબ્ધ કિાવી શકાય છે. 
 

USDA કાયિિમોને સાંડોવતા નાગર્િક અર્ધકાિોની ફર્િયાદો 

USDA ઘણા ખાદ્ય સ િક્ષા અને ભૂખ ઘટાડવાના કાયમક્રર્ો જરે્ કે પૂિક પોષણ સહાયતા કાયમક્રર્ (SNAP), ભાિતીય અનાર્ત પિ ખાદ્ય ર્વતિણ 

કાયમક્રર્ (FDPIR) અને અન્યો ર્ાટે સાંઘીય નાણાકીય સહાય પૂિી પાડે છે. ભેદભાવની પ્રોગ્રાર્ ફર્િયાદ નોાંધાવવા ર્ાટે, 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf પિ ઑનલાઇન જોવા ર્ળેલ પ્રોગ્રાર્ ભેદભાવ ફર્િયાદ ફોર્મ (AD-

3027) પૂણમ કિો અને કોઈપણ USDA ઑર્ફસ અથવા USDA ને સાંબોધીને પત્ર લખો અને ફોર્મર્ાાં ર્વનાંતી કિવાર્ાાં આવેલી તર્ાર્ ર્ાર્હતી 

પત્રર્ાાં પ્રદાન કિો. ફર્િયાદ ફોર્મની નકલની ર્વનાંતી કિવા ર્ાટે, (866) 632-9992 પિ કૉલ કિો. આના દ્વાિા USDA ને તર્ારાં  ભિલે ાં ફોર્મ 

અથવા પત્ર સબર્ર્ટ કિો: 
 

1. મેઇલ: 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. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 
 

SNAP સર્સ્યાઓ સાંબાંર્ધત કોઈપણ અન્ય ર્ાર્હતી ર્ાટે, વ્યર્ક્તઓએ ક્યાાં તો USDA SNAP હોટલાઈન નાંબિ (800) 221-5689 પિ સાંપકમ  

કિવો જોઈએ, જ ેસ્પેર્નશર્ાાં પણ છે, અથવા િાજ્યની ર્ાર્હતી/હોટલાઈન નાંબિો પિ કૉલ કિવો જોઈએ (આના દ્વાિા હોટલાઈન નાંબિોની 

સૂર્ચ ર્ાટે ર્લાંક પિ ર્ક્લક કિો િાજ્ય); અહીાં ઓનલાઈન જોવા ર્ળે છે: SNAP hotline. 
 

HHS કાયિિમોને સાંડોવતા નાગર્િક અર્ધકાિની ફર્િયાદો 

TANF, હેડ સ્ટાટમ , લો ઇન્કર્ હોર્ એનજી આર્સસ્ટન્સ પ્રોગ્રાર્ (LIHEAP) અને અન્ય સર્હત આિોગ્ય અને સ ખાકાિીને વધાિવા ર્ાટે HHS 

ઘણા કાયમક્રર્ો ર્ાટે સાંઘીય નાણાકીય સહાય પૂિી પાડે છે. જો તર્ે ર્ાનતા હોવ કે તર્ાિી જાર્ત, િાંગ, િાષ્ટ્ર ીય ર્ૂળ, ર્વકલાાંગતા, ઉાંર્િ, ર્લાંગ 

(ગભામવસ્થા, જાતીય અર્ભગર્ અને ર્લાંગ ઓળખ સર્હત), અથવા એવા કાયમક્રર્ો અથવા પ્રવૃર્િઓર્ાાં ધર્મ કે જ ેHHS સીધી િીતે ચલાવે છે 

mailto:dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
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અથવા જનેા ર્ાટે HHS ફેડિલ નાણાકીય સહાય પૂિી પાડે છે, તર્ે તર્ાિા ર્ાટે અથવા અન્ય કોઈ વ્યર્ક્ત ર્ાટે ઑર્ફસ ફોિ ર્સર્વલ િાઈટ્સ 

(OCR) ર્ાાં ફર્િયાદ નોાંધાવી શકો છો. 
 

HHS દ્વાિા ફેડિલ નાણાકીય સહાય ર્ેળવતા પ્રોગ્રાર્ અાંગે તર્ાિા અથવા અન્ય કોઈ વ્યર્ક્ત ર્ાટે ભેદભાવની ફર્િયાદ નોાંધાવવા ર્ાટે, OCR 

ના ફર્િયાદ પોટમલ દ્વાિા https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ પિ ઓનલાઈન ફોર્મ ભિો. તર્ે ર્ેઇલ દ્વાિા OCR નો સાંપકમ  અહીાં પણ કિી શકો છો: 

કેન્િીયકૃત કેસ ર્ેનેજર્ેન્ટ કાર્ગીિી U.S. આિોગ્ય અને ર્ાનવ સેવા ર્વભાગ, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH 

Bldg., Washington, D.C. 20201; ફેક્ટસ (202) 619-3818; અથવા ઇર્ેઇલ OCRmail@hhs.gov. ઝડપી પ્રર્ક્રયા ર્ાટે, અર્ે તર્ને ર્ેઇલ 

દ્વાિા ફાઇલ કિવાને બદલે ફર્િયાદો ફાઇલ કિવા ર્ાટે OCR ઑનલાઇન પોટમલનો ઉપયોગ કિવા પ્રોત્સાર્હત કિીએ છીએ. જ ેવ્યર્ક્તઓને 

નાગર્િક અર્ધકાિની ફર્િયાદ દાખલ કિવાર્ાાં સહાયની જરૂિ હોય તેઓ OCRMail@hhs.govપિ ઇર્ેઇલ કિી શકે છે અથવા 1-800-368-

1019, TDD 1-800-537-7697 પિ OCR ટોલ-િી કૉલ કિી શકે છે. જ ેવ્યર્ક્તઓ બહેિા હોય, સાાંભળવાર્ાાં તકલીફ હોય અથવા બોલવાર્ાાં 

તકલીફ હોય, તો કૃપા કિીને ટેર્લકમ્પય ર્નકેશન ર્િલે સેવાઓને ઍક્ટસેસ કિવા ર્ાટે 7-1-1 ડાયલ કિો. ફર્િયાદ દાખલ કિવા ર્ાટે અર્ે વૈકર્પપક 

ફોર્ેટ્સ (જરે્ કે બ્રેઇલ અને ર્ોટી ર્પ્રન્ટ), સહાયક સહાય અને ભાષા સહાય સેવાઓ પણ ર્ફતર્ાાં પ્રદાન કિીએ છીએ. 
 

આ સાંસ્થા સર્ાન તક પ્રદાતા છે. 
 

ર્ડપાટમર્ેન્ટ ઓફ હ્ ર્ન સર્વમસીસ (DHS) હેઠળ, તર્ે તર્ાિી સ્થાર્નક DFCS ઑર્ફસ, અથવા DFCS ર્સર્વલ િાઇટ્સ, ADA/સેક્ટશન 504 

કોઓર્ડમનેટિનો 47 Trinity Ave SW, 1st Floor, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 પિ સાંપકમ  કિી શકો છો. ર્યામર્દત અાંગ્રજેી 

પ્રાવીણ્યના આધાિ ેભેદભાવનો આક્ષેપ કિતી ફર્િયાદો ર્ાટે, Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 

47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746. ખાતે DHS ર્લર્ર્ટેડ અાંગ્રજેી પ્રાવીણ્ય અને સાંવેદનાત્મક ક્ષર્ત કાયમક્રર્નો 

સાંપકમ  કિો. 

USDA અથવા HHS અિજીઓ મોકલશો નહી ાં 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/
http://mailto:OCRmail@hhs.gov/

