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जर्जिया मानव सेवा ववभाग 
SNAP/MEDICAID/TANF नवीकरण फाराम 

 

तपाईंलाई यो कागजात पढ्न वा पूरा गनि वा हामीसँग कुरा गनि मद्दत चाहहन्छ भने, हामीलाई अनुरोध गनुिहोस् वा (877) 423-4746 मा कल 

गनुिहोस्। दोभासेहरू लगायतका हाम्रा सेवाहरू वनिःशुल्क छन्। तपाईंको श्रवणशक्ति हानी, सुन्नमा कठिनाइ, दृष्टिववहीन वा बोल्नमा कठिनाइ हुन्छ 

भने, तपाईं हामीलाई 711 (Georgia ररले) डायल गरेर माक्तिको नम्बरमा कल गनि सकु्नहुन्छ। 

 

कायािलय प्रयोजनका लावग मात्र:  प्राप्त मममि ____________ सेवाग्राहीको आइडी # __________ सुरु भएको मममि: ______________ 

प्रारम्भ गररएका कार्यक्रमहरू:   TANF  SNAP  Medicaid 

 

िपाईंले SNAP का लामग पुन: आवेदन दददैं हुनुहुन्छ वा आफ्नो TANF वा Medicaid लाभहरू नवीकरण गदैं हुनुहुन्छ भने, िपाईंले आफ्नो नाम, ठेगाना 

र हस्िाक्षरको साथमा मात्र र्ो नवीकरण/आवेदन फाराम भनय सकु्नहुन्छ। यद्यवप, अनुरोध गररएमा तपाईंले समग्र फाराम पूरा गनुिहुन्छ र जानकारीको 

प्रमाक्तणकरण उपलब्ध गराउनुहुन्छ भने, यसले तपाईंको आवेदन, पुन प्रमाणीकरण/नवीकरण िप दु्रत रूपमा प्रहिया गनि मद्दत गनेछ। िपाईं 

SNAP/Medicaid र/वा TANF कार्यक्रमका लामग वा SNAP का लामग मात्र संर्ुक्त नवीकरण/आवेदन भनयका लामग र्ो फाराम प्रर्ोग गनय सकु्नहुन्छ। 

िपाईंको SNAP नवीकरण अको कार्यक्रमका लामग िपाईंको नवीकरण/आवेदन अस्वीकार/समाप्त भएको आधारमा मात्र खारेज गररने छैन। हामी िपाईंको 

SNAP नवीकरणका लामग छुटै्ट र्ोग्र्िा मनधायरण गने छ ौँ। 

 

कृपया तलको खाली िाउँमा लाभहरूको लावग पुन: आवेदन हदने व्यक्तिको नाम र िेगाना लेखु्नहोस्: 

सेवाग्राहीको नामः जन्म मममि: सामामजक सुरक्षा नम्बर: 

(गैर-आवेदकहरूका लामग वैकमपपक*) 

िपाईं बेघर हुनुहुन्छ र? हो  होइन   *िलको नागररकिा आप्रवासन मस्थमि रसामामजक 

सुरक्षा नम्बरहरू हेनुयहोस्। 

मस्िट ठेगाना: 

 

पत्राचार ठेगाना: 

 

मुख्र् फोन नम्बर: अन्र् सम्पकय  नम्बर: 

मवदु्यिीर् सञ्चार: 

इमेल: हो  वा होइन  (वैकमपपक)  

टेक्सस्ट गनेः हो   वा होइन   (वैकमपपक) 

इमेल ठेगाना: (वैकमपपक) 

िपाईंको रूचाइएको भाषा के हो? अन्िरवािाय आवश्र्क छ भने, 

िपाईंलाई दोभाषेको आवश्र्किा 

पछय? 

 

हो वा होइन   

 

 

असक्षमता भएका अमेररकनहरूको ऐन: उक्तचत पररमाजिन तिा सञ्चार सहायताका लावग अनुरोध (लागूयोग्य भएमा): 
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तपाईंसँग असक्षमता छ जसका लावग उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायता चाहहन्छ? हो होइन   

(यहद छ भने, कृपया तपाईंले अनुरोध गरररहेको उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायताको व्याख्या गनुिहोस्): 

साङ्केमिक भाषाका दोभाषे ; TTY ; ठूलो मप्रन्ट ; मवद्युिीर् सञ्चार (इमेल) ; बे्रल ; 

मभमडर्ो ररले ; क्सर्ूड वाचन दोभाषे ; म मखक दोभाषे ; स्पर्यनीर् दोभाषे ; कार्यक्रमको समर् सीमाको 

टेमलफोन कल ररमाइन्डर ; टेमलफोमनक हस्िाक्षर (लागूर्ोग्र् भएमा) ; आमुन्ने-सामुन्ने अन्िवायिाय (गृह भेट) ; 

अन्र्:  

तपाईंलाई यो उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायता एकपटक वा वनरन्तर आवश्यक छ? ? 

सम्भव भएमा, तपाईंलाई कहहल ेर कवत समयसम्म यो पररमाजिन वा सहायता आवश्यक पछि भने्नबारे संर्क्षप्त रूपमा व्याख्या गनुिहोस् ? 

 

मैले लाभहरूको लामग आवेदन ददौँद ैगरेको व्यमक्त(हरू) संर्ुक्त राज्र् U.S. को नागररक(हरू) वा गैर-नागररक(हरू) हो/हुन् वा कानूनी रूपमा United 

States मा उपमस्थि छन् भनी मैले जान्न मरो ज्ञान र मवश्वासको लामग मैले झुठो बर्ानको सजार् घोषणा गदयछु। मलाई ज्ञान भएसम्म र्ो आवेदनमा 

उपलब्ध गराइएका सम्पूणय जानकारी सही र सत्र् छ भनी म थप प्रमामणि गदयछु। DHS-DFCS, DCH र आमधकाररक संघीर् मनकार्हरूले मैले र्स 

आवेदनमा ददएका जानकारीलाई प्रमामणि गनय सकु्नहुन्छ भनी मैले बुझ्दछु र स्वीकार गदयछु। जानकारी मवगिका वा वियमान रोजगारदािाहरू बाट प्राप्त 

गररएको हुन सक्सछ। मेरो जानकारी ज्र्ाला जानकारी र कार्य दक्रर्ाकलापहरूमा मेरो सहभामगिालाई िर्ाक गनय प्रर्ोग हुनेछ भनी म बुझ्दछु। 

 

म SNAP र/वा TANF कार्यक्रम आवश्र्किाहरूअनसुार मेरो  मस्थमिमा भएको कुनै पमन पररवियनको ररपोटय गने छु। म मेरो घरपररवारको कसैले पमन 

लोटरी वा जुवा खेलमा मजते्न, $4500 वा सोभन्दा बढीको कुल रकम (करअमघ वा अन्र् रकमहरू रोकु्नअमघ) प्राप्त गनुयभर्ो भने पमन ररपोटय गने छु। म मेरो 

घरपररवारले मजिहरूको रकम प्राप्त गरेको ममहनाको अमन्िम ददनबाट 10 ददनमभत्र र्ी मजिहरूको रकम बारे ररपोटय गन ेछु। कुनै जानकारी गलि भएमा, 

मेरा लाभहरूमा कट िी हुन वा अस्वीकार गररन सक्सछ र मलाई आपरामधक अमभर्ोग लाग्न सक्सछ वा जानी-जानी गलि जानकारी प्रदान गरेकोमा DHS-

DFCS कार्यक्रमहरूबाट अर्ोग्र् ठहररन सक्सछु भन्ने कुरा म बुझ्दछु। मलेै गलि जानकारी प्रदान गरेमा वा जानकारी लुकाएमा, मलाई अमभर्ोग लगाइन 

सक्सछ भन्ने कुरा म बुझ्दछु। मैले मेरो आवेदन वा नवीकरण प्रदक्रर्ाको अवमधमा मेरा केही खचयहरूबारे DHS-DFCS लाई बिाउन असफल भएमा, DHS-

DFCS ले मेरा SNAP लाभहरूको रकमको गणनामा उक्तखचय बेहोन ेछैन भन्ने कुरा म बुझ्दछु। 

 

Georgia मानव सेवा मवभाग (''DHS'')(The Georgia Department of Human Services) ले लाभहरूका लामग िपाईंले आवेदन ददएको अवमधमा 

नाम, ठेगाना, टेमलफोन नम्बर, इमेल ठेगाना, जन्ममममिहरू आदद जस्िा व्यमक्तगि रूपमा पमहचानर्ोग्र् जानकारी (PII) सङ्कलन गछय। हामीलाई कुनै 

पमन व्यमक्तगि जानकारी पेर् गरेर, िपाईं हामी DHS नीमि, प्रदक्रर्ा र कानुन र/वा मनर्महरूद्वारा अनुममि ददए वा आवश्र्क भएअनुसार कुनै पमन 

व्यमक्तगि जानकारी सङ्कलन, प्रर्ोग र खुलासा गनय सक्सछ ौँ भन्ने कुरासौँग सहमि हुनुहुन्छ। 

 

हस्िाक्षर: मममि 

 

‘X’ द्वारा हस्िाक्षर भएमा साक्षीको हस्िाक्षर 

 

मममि 

 

 

मागि क्तचहकत्सा सहायता: 

 

Pathways Medical Assistance एउटा कार्यक्रम हो जसले 19 देमख 64 वषय उमेरका व्यमक्तहरूलाई मन:र्ुपक वा कम लागिमा Medicaid कभरेज प्रदान 

गछय, जससौँग संघीर् गररबी स्िर (FPL) को 100% सम्मको पाररवाररक आर् छ, अन्र्था Medicaid का लामग र्ोग्र् छैन र जसले र्ोग्र्िा आवश्र्किाहरू 

पूरा गदयछ। र्दद िपाईं पाथवेको लामग मवचार गनय चाहनुहुन्छ भने, कृपर्ा संलग्न D पमन पूरा गनुयहोस्।
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अक्तधकारप्राप्त प्रवतवनक्तध: 

िपाईं कुनै व्यमक्त वा संस्थाले िपाईंको आवेदन/नमवकरण भनय चाहनुहुन्छ भने मात्र र्ो खण्ड पूरा गनुयहोस्, SNAP वा TANF का लागी आफ्नो 

अन्िवायिाय पूरा गनुयहोस् र/वा िपाईं स्टोरमा जान नसके्न बेला खाद्यान्न दकन्न आफ्नो SNAP EBT काडय प्रर्ोग गनुयहोस्। कृपर्ा िपाईंले अमधकार 

प्राप्त प्रमिमनमधको रूपमा िोक्न चाहने प्रत्र्ेक कार्यक्रमको प्रकार जाौँच गनुयहोस्। कृपर्ा िपाईंले व्यमक्त वा संस्थालाई ददन चाहेका कियव्यहरूमा सही 

मचन्ह लगाउनुहोस्। िपाईं Medicaid का लामग आवेदन ददौँदै हुनुहुन्छ भने, िपाईं आफ्नो िफय बाट मचदकत्सा सहार्िाका लामग आवेदन ददन 

एकभन्दा बढी मामनस छनोट गनय सकु्नहुन्छ। 

 

अमधकारप्राप्त प्रमिमनमध 1 कार्यक्रमको प्रकार: SNAP ❑     TANF ❑   मचदकत्सा सहार्िा ❑  

अमधकारप्राप्त प्रमिमनमध 1 कियव्यहरू: आवेदकको िफय बाट आवेदनमा हस्िाक्षर गने ❑ नवीकरण फाराम भरेर पेर् गने ❑ सूचना र अन्र् सञ्चारका 

प्रमिमलमपहरू प्राप्त गने ❑ अन्र् सब ैमवषर्मा आवेदकको िफय बाट कार्य गने ❑ TANF लाभ काडय (Way2Go)प्राप्त गने ❑ 

व्यमक्तको नाम 1:   

संस्थाको नाम 1 (लागूर्ोग्र् भएमा):      फोन:       

ठेगाना:       उपर्ुक्त:       

र्हर:        राज्र्:     मजप:   

मवद्युिीर् सञ्चार: इमेल: हो  होइन  (वैकमपपक) टेक्सस्ट गनेः हो   होइन   (वैकमपपक) 

इमेल ठेगाना (वैकमपपक)   

रुचाइएको भाषा:   दोभासेको आवश्र्किा छ? हो  वा होइन   

 

अमधकारप्राप्त प्रमिमनमध 2 कार्यक्रमको प्रकार: SNAP ❑     TANF ❑ मचदकत्सा सहार्िा ❑  

अमधकारप्राप्त प्रमिमनमध 2 कियव्यहरू: आवेदकको िफय बाट आवेदनमा हस्िाक्षर गने ❑ नवीकरण फाराम भरेर पेर् गने ❑ सूचना र अन्र् सञ्चारका 

प्रमिमलमपहरू प्राप्त गने ❑ अन्र् सब ैमवषर्मा आवेदकको िफय बाट कार्य गने ❑ TANF लाभ काडय (Way2Go)प्राप्त गने ❑ 

व्यमक्तको नाम 2:   

संस्थाको नाम 2 (लागूर्ोग्र् भएमा):      फोन:        

ठेगाना:       उपर्ुक्त:       

र्हर:        राज्र्:     मजप:    

मवद्युिीर् सञ्चार: इमेल: हो  होइन  (वैकमपपक) टेक्सस्ट गनेः हो   होइन   (वैकमपपक) 

इमेल ठेगाना (वैकमपपक)   

रुचाइएको भाषा:   दोभासेको आवश्र्किा छ? हो  वा होइन   

असक्षमता भएका अमेररकनहरूको ऐन: अक्तधकारप्राप्त प्रवतवनक्तधका लावग (लागूयोग्य भएमा) उक्तचत पररमाजिन र सञ्चार सहायताका लावग अनुरोध 

गनुिहोस्: 

अक्तधकारप्राप्त प्रवतवनक्तधलाई उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायता आवश्यक पने असक्षमता छ? हो होइन 
 

(यहद छ भने, कृपया तपाईंले अनुरोध गरररहेको उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायताको व्याख्या गनुिहोस्): 

साङ्केमिक भाषाका दोभाषे ; TTY ; ठूलो मप्रन्ट ; मवद्युिीर् सञ्चार (इमेल) ; ब्रेल ; मभमडर्ो ररले ; क्सर्ूड वाचन 

दोभाषे ; म मखक दोभाषे  ; स्पर्यनीर् दोभाषे ; कार्यक्रमको समर् सीमाको टेमलफोन कल ररमाइन्डर  ; टेमलफोमनक 

हस्िाक्षर (लागूर्ोग्र् भएमा) ; आमुन्ने-सामुन्ने अन्िवायिाय (गृह भेट) ; 

अन्र्:  

अक्तधकारप्राप्त प्रवतवनक्तधलाई यो उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायता एक-पटक वा चर्लरहेको छ ? सम्भव भएमा, तपाईंलाई कहहले र 
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कवत समयसम्म यो पररमाजिन वा सहायता आवश्यक पछि भने्नबारे संर्क्षप्त रूपमा व्याख्या गनुिहोस् ?   

Medicaid का लावग मात्र: 

के तपाईंले अको वर्ि संघीय आम्दानी कर हफताि दायर गने अपेक्षा गनुिभएको छ? (िपाईं संघीर् आम्दानी कर दफिाय दार्र गनुयहुन्न भने िपाईं अझ ै

पमन स्वास््र् बीमाका लामग आवेदन गनय सकु्न हुने छ।) 

❑ छ ❑ छैन र्दद छ भने, कृपर्ा प्रश्नहरू a, b र c को जवाफ ददनुहोस् । छैन भने, कृपर्ा प्रश्न c. को जवाफ ददनुहोस्। 

a. के िपाइौँ आफ्नो पमि संग संरु्क्त रूपमा फाइल गनुयहुनेछ? ❑ हो ❑ 

होइन हो भने, जीवनसाथीको नाम:   

b. िपाईं आफ्नो कर फिायमा कुनै आमिि दावी गनुय हुने छ? ❑ छ ❑ छैन 

हो भने, आमििहरूको नाम(हरू) सूचीबद्ध गनुयहोस्:   

c. कसैलाई अरूको कर दफिीमाआमििको रूपमा दावी गररने छ? ❑ छ ❑ छैन 

हो भने, कर फाइलर र कर आमिि व्यमक्तहरूको नाम सूचीबद्ध गनुयहोस्:     

कर फाइलरसौँग कर आमिि कसरी सम्बमन्धि हुनुहुन्छ?   

 

समुदाय आउटररच सेवाहरू: 

अन्र् DHS सेवाहरूबारे थप जानकारीका लामग, कृपर्ा हाम्रो वेबसाइट www.dfcs.georgia.govमा जानुहोस् वा (877) 423-4746 मा कल गनुयहोस्। 

कृपया सबै प्रश्नहरूको जवाफ हदनुहोस् र अनुरोध गररए अनुसार सबै आम्दानी र खचिहरूको प्रमाण उपलब्ध गराउनुहोस्। 

 

नागररकता आप्रवासन स्थिवत र सामार्जक सुरक्षा नम्बरहरू: 

 

कृपया आवेदक र पररवारका सब ैसदथयहरूको बारेमा तलको चाटि भनुिहोस्। वनम्न संघीय कानून र वनयमनहरू: खाद्य तिा पोर्ण ऐन 2008, 7 U.S.C. § 

2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. 

§ 205.52, 42 CFR § 435.910 र 42 CFR § 435.920, DFCS लाई तपाईं र आफ्नो पररवारका सदथयहरूलाई सामार्जक सुरक्षा नम्बर (हरू) अनुरोध 

गनय अमधकार प्रदान गनुयहोस्। िपाईंको घरपररवारमा बसे्न र लाभहरूको लामग आवेदन नददने कुनै पमन व्यमक्तलाई गैर-आवेदकको रूपमा व्यवहार गररएको हुन 

सक्सछ। गैर-आवेदकहरूले हामीलाई उहाौँहरूको सामामजक सुरक्षा नम्बर, नागररकिा वा आप्रवासी मस्थमिबारे जानकारी ददनु पदैन र लाभहरूका लामग र्ोग्र् 

छैनन्। घरपररवारका अन्र् सदस्र्हरू अन्र्था र्ोग्र् ठहररएमा, उहाौँहरू अझ ैपमन लाभहरू प्राप्त गनय सक्षम हुन सक्सछन् । िपाईं घरको कुनै पमन सदस्र् 

लाभहरूका लामग र्ोग्र् हुनुहुन्छ दक हुनुहुन्न भनी हामीलाई मनणयर् ददन चाहमेा, िपाईंले अझ ैपमन हामीलाई उहाौँहरूको नागररकिा वा आप्रवासी मस्थमिबारे 

बिाउनुपछय र उहाौँहरूको सामामजक सुरक्षा नम्बर (SSN) ददनुपछय। िपाईंले पररवारको क्षमिा र लाभ स्िरलाई मनधायरण गनय अझै पमन हामीलाई उहाँहरूको 

आम्दानी र स्रोिहरूबारे बिाउन आवश्र्क हुने छ। कुनै पमन गैर-आवेदक पररवारका सदस्र्हरूले हामीलाई आफ्नो नागररकिा वा आप्रवासी मस्थमि दददैनन् 

भने हामीले उनीहरूलाई संर्ुक्त राज्र् अमेररकाको नागररकिा िथा आप्रवासन सेवाहरू (USCIS) को अमधकारको प्रणालीगि मवदेर्ी प्रमाणीकरण (SAVE) 

प्रणालीमा ररपोटय गनेछैनौं। र्द्यमप, िपाईंको आवेदनमा आप्रवासी मस्थमि सम्बन्धी जानकारी पेर् गररएको छ भने, र्ो जानकारी SAVE प्रणाली माफय ि 

प्रमाणीकरण गने सम्बमन्धि हुन सक्सछ र पररवारको क्षमिा र लाभ स्िरलाई प्रभाव पानय सक्सछ। हामीले िपाईंको आम्दानी र र्ोग्र्िा प्रमामणि गनय अन्र् 

संघीर्, राज्र् र स्थानीर् मनकार्सौँग िपाईंका जानकारी ममलान गनेछौं। र्ो जानकारी कानूनबाट भागे्न मामनसहरूलाई समात्न प्रर्ोग गनयका लामग कानून 

प्रवियन अमधकारीहरूलाई ददन पमन सदकन्छ। िपाईंको पररवारको SNAP दावी छ भने, SSN समहि र्स आवेदनको जानकारी संघीर् र राज्र् एजेन्सीहरू र 

मनजी दावी सङ्कलन एजेन्सीहरूलाई उहाौँहरूले दावी सङ्कलन गनय प्रर्ोग गनयका लामग ददन सदकन्छ। अन्र् पररवार सदस्र्हरू आफ्नो SSN, नागररकिा वा 

आप्रवासी मस्थमि उपलब्ध गराउन असफल भएको कारण, हामीले आवेदकको पररवार सदस्र्हरूलाई लाभहरू अस्वीकार गनेछैनौं। िपाईं आपिकालीन 

मचदकत्सा सेवाहरूको लामग मात्र आवेदन ददौँदै हुनुहुन्छ भने, िपाईंले आफ्नो SSN वा आफ्नो आप्रवासी मस्थमि बारे जानकारी उपलब्ध गराउनु पदैन। 

  

http://www.dfcs.georgia.gov/
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पमहलो नाम M I अमन्िम नाम 

जािीर्िा 

महस्पामनक 

वा 

पर्ारटनो? 

(वैकमपपक) 

जामि 

(वैकमपपक) 

मलङ्ग 

ममहला/

पुरुष 

जन्म मममि 

 

ढाौँचा 

(ममहना/ददन/व

षय) 

मिमीसौँगको 

सम्बन्ध  

सामामजक सुरक्षा नम्बर 

(गैर-आवेदकहरूका 

लामग वैकमपपक) 

िपाईं U.S. नागररक, 

U.S.  रामिर्, र्ोग्र् 

आप्रवासी वा 

सन्िोषजनक आप्रवास 

मस्थमिमा? (आवेदकहरू 

मात्र) (छ /छैन) 

र्ो बाच्चा 

को आमा 

घरमा 

बसु्नहुन्छ? 

(हो 

/होइन) 

र्ो बच्चाको 

बुवा  

घरमा 

बसु्नहुन्छ ? 

(हो 

/होइन) 

के िपाईंलाई 

Medicaid 

आवश्र्क छ? 

(छ /छैन) 

   छ/छैन    स्वरं्  छ/छैन छ/छैन छ/छैन छ/छैन 

   छ/छैन      छ/छैन छ/छैन छ/छैन छ/छैन 

   छ/छैन      छ/छैन छ/छैन छ/छैन छ/छैन 

   छ/छैन      छ/छैन छ/छैन छ/छैन छ/छैन 

   छ/छैन      छ/छैन छ/छैन छ/छैन छ/छैन 

   छ/छैन      छ/छैन छ/छैन छ/छैन छ/छैन 

   छ/छैन      छ/छैन छ/छैन छ/छैन हो/होइन 

जावत कोडहरू (लागु हुने सबै छनोट गनुयहोस्): 
AI – अमेररकी भारिीर् वा अलास्का आददवासी AS – एमर्र्ाली BL – अशे्वि जामि वा अदिकी अमेररकी 
HP – हवाइ मनवासी र अन्र् प्रर्ान्ि द्वीपवासी WH – शे्वि जािी 

 

जामि/जािीर्िा बारे जानकारी उपलब्ध गराएर, िपाईंले हामीलाई गैर-मवभेदपूणय िररकाले हाम्रा कार्यक्रमहरूको प्रबन्ध ममलाउन सहार्िा गनुयहुनेछ। िपाईंको 

पररवारले हामीलाई र्ो जानकारी ददन आवश्र्क छैन र र्सले िपाईंको र्ोग्र्िा वा लाभ स्िरलाई प्रभाव पाने छैन। र्द्यमप, िपाईंले र्ो जानकारी उपलब्ध गराउनुहुन्न 

भने, पमहलो आमुने्न-सामुने्न अन्िर्क्क्रय र्ाको अवमधमा जामि र जािीर्िाको दशृ्र्ात्मक पमहचान गररनेछ। 

 

तपाईं वा अन्य घरायसी आवेदकहरू प्राकृवतकीकृत नागररक वा योग्य ववदेशी/आप्रवासी हो भने वनम्न चाटि पूरा गनुिहोस्: 

(कृपर्ा अमिररक्त पृष्ठहरू आवश्र्क भएअनुसार थपु्नहोस्) 

नाम 

 

पमहलो बीचको प्रथमाक्षर थर 

अध्र्ागमन कागजािका प्रकार मवदेर्ी/प्रमाणपत्र/कागजािको ID नम्बर 

िपाईं 1996देमख संर्ुक्त 

राज्र् अमेररकामा बसु्न 

भएको छ? 

(हो /होइन) 

प्राकृमिकीकृि भएको 

मममि/संरु्क्त राज्र् 

अमेररका प्रमवमि वा 

नामाङ्कनको मममि 

(लागूर्ोग्र् भएमा) 

 

ढाौँचा (ममहना/ददन/वषय) 

िपाईं वा िपाईंको 

जीवनसाथी वा आमाबुवा 

संर्ुक्त राज्र् अमेररका 

मममलटरीको सेवामनवृत्त 

सैमनक वा सदक्रर्-ड्युटीमा 

हुनुहुन्छ? (हो /होइन) 

      

      

      

      

Medicaid का लावग मात्र: 

तपाईंको पररवारको कुनै सदथय 18 वर्िको उमेरमा फोथटर थयाहारमा हुनुहुन््यो? ☐ हो ☐ होइन 

तपाईंसँग कर आर्श्रतहरू हुनुहुन्छ जो तपाईंसँगै घरमा बस्नुहुन्न भने, कृपया तल सूचीबद्ध गनुिहोस्। 

नाम:   सामामजक सुरक्षा नम्बर   मलङ्ग: पुरुष ममहला (कृपर्ा 

एउटामा गोलो लगाउनुहोस्) 
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जन्म मममि:    नागररकिा:      

िपाईंसौँगको सम्बन्ध:   (कृपर्ा आवश्र्क भएअनुसार अमिररक्त पृष्ठहरू थप्नुहोस्) 

हामीलाई आवेदक र पररवारका सबै सदथयहरूको बारेमा िप बताउनुहोस् 

लाभहरूको लामगको र्ोग्र् हुनुहुन्छ भनी मनणयर् मलनका लामग हामीलाई आवेदक र पररवारका सब ैसदस्र्हरू बारे थप जानकारी आवश्र्क 

हुन्छ। कृपर्ा िल ददइएको पृष्ठमा िपाईंले प्राप्त गनय चाहनुभएको लाभहरू बारे भएका प्रश्नहरूको मात्र जवाफ ददनुहोस्। 

1. अको राि वा राज्र्मा कसैले कुनै लाभ प्राप्त गनुयभएको छ? (SNAP र TANF का लामग मात्र) 

❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:   

कहाौँ:   

कमहले:   

2. कसैलाई 8/22/1996 पमछ एकभन्दा बढी क्षेत्रमा बहु FS लाभहरू प्राप्त गनयका लामग उहाौँहरू कहाौँ बसु्नहुन्छ र उहाौँहरू को हुनुहुन्छ भन्ने 

बारेमा गलि जानकारी ददइएको भनी दोषी ठहर गररएको छ? (SNAP का लामग मात्र) ❑ हो ❑ होइन 

र्दद छ भने: 

कसले:   

कहाौँ:   

कमहले:   

3. िपाईंको घरपररवारको कोही सदस्र्ले आवेदन मममिदेमख 30 ददनमभत्र स्वच्छापूवयक जामगर छोड्नुभएको मथर्ो वा आफ्नो काम गने 

समर्लाई प्रमि हप्ता 30 घण्टाभन्दा कम समर्मा स्वेच्छापूवयक घटाउनुभएको मथर्ो? (SNAP र TANF का लामग मात्र)  ❑ मथर्ो ❑ 

मथएन 

क्तियो भने,कसले छोड्नुभर्ो?   

उहाौँले दकन छोड्नुभएको मथर्ो?  

4. कोही गभयविी हुनुहुन्छ? (र्ो प्रश्न SNAP आवेदकहरूमा लागू हुौँदैन)  ❑ हो ❑ होइन 

हो भने, गभयविी ममहलाको नाम:   
अनुमामनि म्र्ाद मममि के हो?  ; र कमि बच्चाहरुको आर्ा छ?   

होइन भने, घरमा कसैले बच्चा जन्माउनु भएको छ वा मवगि 12 ममहनामभत्र गभायवस्था समाप्त भएको हो? ❑ हो ❑ होइन 

हो भने, गभयविी ममहलाको नाम:   

डेमलभरी/समामप्त मममि के हो?  ; र कमि बच्चा जमन्मएको/आर्ा गररएको मथर्ो?   

*TANF आवेदकहरूका लामग मात्र मनम्न प्रदान गनुयहोस्: 

गभयमा रहेको बच्चाको बुवाको नाम:   बुवाको ठेगाना:  

 

5. Medicaid आवेदकहरूका लामग, कसैसौँग पमछपलो 3 ममहनाका लामग कुनै पमन भुक्तानी नगररएको मेमडकल मबलहरू छन्? ❑ 

छ ❑ छैन 

र्दद छ भने, िपाईंको Medicaid माममला भएमा कृपर्ा भुक्तान नगररएका मबलहरू पठाउनुहोस्। 

6. कसैलाई SNAP वा TANF कार्यक्रमबाट अर्ोग्र् ठहराइएको छ? (SNAP र TANF का लामग मात्र) ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:   
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कहाौँ:   

7. कोही व्यमक्त घोर अपराधको अमभर्ोग लाग्नबाट वा जेल जानबाट बच्न भामगरहेको छ? (SNAP र TANF का लामग मात्र) ❑ हो ❑ होइन 

हो भने, कसले:    

8. कसैले परीक्षणकाल वा पेरोलका अवस्थाहरूलाई उपलङ्घन गरररहेको छ? (SNAP र TANF का लामग मात्र) ❑ हो ❑ होइन 

हो भने, कसले:   

9. कसैलाई 8/22/1996 पमछ (SNAP र TANF का लामग मात्र) मनर्मन्त्रि लाग ूपदाथय (उदाहरणका लामग लागूऔषध अपराधी) को स्वाममत्व, 

प्रर्ोग वा मविरणसौँग सम्बमन्धि व्यवहार वा हहसंात्मक घोर अपराधको कारणले घोर अपराधको सजार् भएको छ?   ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:  कमहले:   

a. के िपाईं लागूपदाथयको घोर अपराधको पररणाम स्वरूप प्राप्त भएको कुनै सजार्सौँग सम्बमन्धि परीक्षणकालका सियहरूको अनुपालनामा 

हुनुहुन्छ? (SNAP का लामग मात्र)     ❑ हुनुहुन्छ ❑ हुनुहुन्न 

b. के िपाईं लागूपदाथयको घोर अपराधको पररणाम स्वरूप प्राप्त भएको कुनै सजार्सौँग सम्बमन्धि पेरोलका सियहरूको अनुपालनामा 

हुनुहुन्छ? (SNAP का लामग मात्र)     ❑ हुनुहुन्छ ❑ हुनुहुन्न 

c. िपाईंले लागूपदाथयसम्बन्धी कुनै पमन अपराधसौँग सम्बमन्धि प्रोबेशन वा प्यारोलका सब ैसति सफलिापूवयक पूरा गनुयभएको छ? (SNAP 

का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

10. िपाईं वा घरको कुनै सदस्र् 8/22/1996 पमछ लागूपदाथयका लामग SNAP फाइदाहरू व्यापार गरेकोमा दोषी ठहररएको छ? 

(SNAP का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:  कमहले:   

11. िपाईं वा घरको कुनै सदस्र् 8/22/1996 पमछ SNAP लाभहरू $500 भन्दा बढी खररद वा मबक्री गरेकोमा दोषी ठहररएको छ ? (SNAP 

का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:   

कमहले:   

12. िपाईं वा घरको कुनै सदस्र्ले 8/22/1996 पमछ बन्दकु, गोला बारुद वा मवस्फोटक पदाथयहरूका लामग SNAP लाभहरू आदानप्रदान 

गरेकोमा दोषी ठहररएको छ? (SNAP का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:   

कमहले:   

13. िपाईं वा िपाईको पररवारको कुनै सदस्र्लाई बढ्दो वर्स्कको र् न दवु्ययवहार, हत्र्ा, र् न र्ोषण र बालबामलकाको अन्र् दवु्ययवहार, र् न 

आक्रमण संलग्न हुने संघीर् वा राज्र्को अपराध वा 2/7/2014 पमछ त्र्स्िो अपराधसौँग समानुपामिक रूपमा महान्र्ार्ामधवक्ताले मनधायरण 

गरेको राज्र् कानुन अन्िगयिको अपराधको रूपमा दोषी ठहर गररएको छ ? (SNAP का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:   
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कमहले:   

a. िपाईं घोर अपराधको अमभर्ोगको पररणाम स्वरूप प्राप्त गनुयभएको कुनै पमन जेल सजार्सौँग सम्बमन्धि परीक्षणकालका 

सियहरूको अनुपालनमा हुनुहुन्छ? (SNAP का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

 

b. िपाईं घोर अपराधको अमभर्ोगको पररणाम स्वरूप प्राप्त गनुयभएको कुनै पमन जेल सजार्सौँग सम्बमन्धि परीक्षणकालका 

सियहरूको अनुपालनमा हुनुहुन्छ? (SNAP का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

c. िपाईंले कुनै पमन अपराधसम्बन्धी अमभर्ोगसौँग सम्बमन्धि प्रोबेर्न वा प्र्ारोलका सबै सति सफलतापूविक पूरा गनुयभएको छ? 

(SNAP का लामग मात्र)     ❑ छ ❑ छैन 

14. िपाईं वा पररवारको कुनै सदस्र्ले लोटरी वा जुवा खेलमा मजिहरू प्राप्त गनुयभएको छ? ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसलाई:  कमहले:  प्राप्त रकम:   

15. कसैले मनम्न स्थापना, मददरा पसल, क्सर्ामसनो, पोकर कोठा, वर्स्क मनोरञ्जन व्यवसार्, बेल बण्ड, रात्री क्सलब, सलुन/टाभयन, मबन्गो हल, 

रेस िर्ाक, बन्दकु/रु्द्ध सामग्री पसल, समुद्री र्ात्रा गने मसप, अल दकक अध्र्र्नकिाय, धुम्रपान पसल, ट्याटु/वेध पसल र स्पा/मसाज 

सलुनहरूमा TANF कोषहरू वा Way2Go काडय प्रर्ोर् गनुयभएको छ? (TANF को लामग मात्र) ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:  कमहले:   

16. कोही लाभहरूका लामग आवेदन गदै हुनुहुन्छ, हाल भत्ता प्राप्त गदै हुनुहुन्छ? ❑ छ ❑ छैन 

र्दद छ भने: 

कसले:    

प्राप्त मामसक रकम:   

मनवायह धनसम्बन्धी सम्झ िाबारे अमन्िम मनणयर् मलइएको वा पमछपलो पटक पररमाजयन गररएको मममि:   

SNAP र TANF का लावग मात्र: 

उच्च र्शक्षामा ववद्यािीहरू: तपाईंको पररवारको कुनै सदथय कलेज, ववश्वववद्यालय, व्यावसावयक वा प्राववक्तधक ववद्यालयहरूमा कम्तीमा आधा-समय 

नामाक्तित हुनुभएको छ? ❑ छ ❑ छैन छ भने, कसले:    

मवद्यालर्को नाम:    गे्रड/मस्थमि:  स्नािक मममि:  

मवद्याथी रोजगारीमा हुनुहुन्छ? ❑ छ ❑ छैन काम अध्र्र्नमा नामाङ्कन हुनुहुन्छ? ❑ छ ❑ छैन 

हुनुहुन्छ भने, प्रमि हप्ता काम गरेको समर् (साथै, कृपर्ा िलको रोजगार खण्ड पूरा गनुयहोस्।) 

SNAP का लावग मात्र: 

60 वर्ि वा सोभन्दा बढी उमेर भएको वा अपाङ्गता भएको कोही व्यक्तिको मेवडकल खचिहरू छन्? ❑ छन ्❑ छैनन् 

िपाईंको मचदकत्सा खचयहरू जस्िै Medicare मप्रममर्म, मप्रमस्क्रप्र्न औषमधको लागि वा अस्पिालको मबलहरू पररवियन भएको हो? ❑हो ❑ होइन 

हो भने, तलको चाटिमा खचिहरू सूचीबद्ध गनुिहोस् र पक्तछल्लो महहना(हरू) को वबलहरू संलग्न गनुिहोस्। 
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पररवार सदस्र्को नाममा मबल बनाइर्ो 
खचयको प्रकार (मचदकत्सक, 

अस्पिाल, मप्रमस्क्रप्र्न) 
 बक्सर् िा रकम मबलको मममि 

बीमाले भुक्तानी गने 

छ? 

छ/ छैन 

     

     

     

     

60 वषय वा सोभन्दा बढी उमेर भएको वा असक्षम भएको कोही व्यमक्तको र्ािार्ाि सम्बन्धी मचदकत्सा खचयहरू छन्? ❑छ ❑ छैन 

यहद छ भने, कृपया तल जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस्। तपाईंले Medicaid प्राप्त गदै हुनुहुन्छ भने, वनम्न प्रमाण उपलब्ध गराउनुहोस्: 

र्ात्राको उदे्दश्र् (मचदकत्सक वा अस्पिाल भ्रमण; फामेसी मपक- 

अप) 

ड्राइभ गररएको कुल 

माइलः 

ट्याक्ससी, बस, पार्क्कयङ वा लमजङको लागि: 

कसैले िपाईंका लामग र्ी मध्रे् कुनै पमन मचदकत्सा खचयको भुक्तान गनुयहुन्छ? ❑गनुयहुन्छ ❑ गनुयहुन्न 
यहद गनुिहुन्छ भने कृपया तलको जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस्: 

कुन खचय भुक्तान गररएको छ? खचय कसल ेभुक्तान गछय? 

र्ो व्यमक्तले कसलाई मबलहरू भुक्तानी गनुयहुन्छ? ठेगाना: 

 

 

Medicaid का लावग मात्र: 
अन्य थवाथ्य कभरेज 
अहहले थवाथ्य बीमामा वनम्नबाट कोही व्यक्ति नामांहकत हुनुहुन्छ? 

□ Georgia  मानव सेवा मवभाग (Georgia Department of Human Services) Medicaid  PeachCare for Kids®

  Medicare 

□ VA स्वास््र्स्र्ाहारकार्यक्रमहरू          TRICARE (िपाईंसौँग प्रत्र्क्ष स्र्ाहार वा लाइन अफ डु्यटी छ भने ठीक मचन्ह नलगाउनुहोस्) 

□ रोजगारदािाको बीमा: बीमाको नाम नीमि नम्बर  

□ अन्र्: बीमाको नाम नीमि नम्बर  

िपाईंसौँग Medicaid बाहेक अन्य कुनै स्वास््र् मबमा छ? ❑छ ❑ छैन 

छ, भने तपाईंको बीमा काडिको प्रवतर्लवप हामीलाई पिाउनुहोस्। 

स्रोतहरू: 
(MAGI Medicaid का लावग आवश्यक छैन): तपाईंको पररवारको कुनै व्यक्तिसँग वनम्नमध्ये कुनै पवन स्रोत छ? 

❑ छ ❑ छैन (छ भने तलको जानकारी उपलब्ध गराउनुहोस्। तपाईं वृद्ध-वृद्धा, दृष्टिववहीन वा असक्षमता भएको Medicaid (QMB, SLMB वा 

QI-1 जथता अन्य Medicare बचत योजनाहरू बाहेक मात्र) प्राप्त गदै हुनुहुन्छ भने, प्रमाण उपलब्ध गराउनुहोस्। 
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स्रोिको प्रकार मामलक 

खािा/नीमि # 

(िपाईंको खािा/नीमि 

# िपाईंको 

SSN) जस्िै हो भन े

पूरा नगनुयहोस्) 

मूपर् बैंक, बीमा कम्पनी आददको नाम 

नगद     

चेदकङ/बचिहरू     

के्रमडट रू्मनर्न     

वार्षयक भत्ताहरू     

स्टक वा बोण्डहरू     

सुरमक्षि मनक्षेप बाकस     

अवकार् खािा 
(गैर-MAGI का लागी) 

    

सवारी साधनहरू 
(गैर-MAGI का लागी) 

    

CD को/वार्षयक भत्ताहरू 
(गैर-MAGI का लागी) 

    

मप्र-पेड दाहसंस्कार 
र्ोजनाहरू 

    

मसमेटरी प्लटहरू 
(गैर-MAGI का लागी)     

िस्ट कोषहरू 
(गैर-MAGI का लागी) 

    

गैर-गृह स्थान सम्पमत्त     

गृह स्थान सम्पमत्त 
(गैर-MAGI का लागी)     

जीवन मबमा 
(गैर-MAGI का लागी) 

    

अन्र्     

 

वृद्ध-वृद्धा, दृष्टिववहीन वा असक्षमता भएका व्यक्तिको Medicaid का लावग मात्र: 

तपाईं, तपाईंको जीवनसािी वा तपाईंले जसका लावग आवेदन हदँदै हुनुहुन्छ सो व्यक्तिले गत 60 महहनामा स्रोतको वबिी, व्यापार वा हथतान्तरण 

गनुिभएको छ। ❑छ ❑छेन 

र्दद छ भने, के हो?   कमहले?   

 

 

SNAP, TANF र Medicaid का लावग: 

रोजगारी: तपाईंको घरमा कसैले काम गनुिहुन्छ? ❑ गनुिहुन्छ ❑ गनुिहुन्न 

यहद गनुिहुन्छ भने, रोजगार गने व्यक्तिले रोजगारबाट पाउनु हुने ज्याला, बोनस र टटप्सको भुिानीबारे जानकारीको सूची बनाउनुहोस् र गत 4 हप्तामा 

प्राप्त गनुिभएको सब ैकुल आम्दानीको प्रमाण संलग्न गनुिहोस्। 

 

काम गने व्यमक्त रोजगारदािा 

प्रमि 

मिनुयहोस् 

घण्टा 

प्रमि घण्टा 

हप्ता 

कमि पटक 

भुक्तानी 

गररन्छ 

भुक्तानी 

गररएको 

मममि(हरू) 

बोनस भुक्तानी रटप्स: 
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अमहले कोही हडिालमा हुनुहुन्छ? ❑ गनुयहुन्छ ❑ गनुयहुन्न 

 

Medicaid को लावग मात्र: 

कर-अष्टघका खचिहरू: 

 

 स्वास््र् बीमा $_________कमि पटक?_____________   दमृि बीमा $_________कमि पटक?____________ 

 दन्ि बीमा $  कमि पटक?   अन्र् कट िी प्रकार $  कमि पटक?    

 अन्र् कट िी प्रकार $  कमि पटक?   अन्र् कट िी प्रकार $  कमि पटक?  

 अन्र् कट िी प्रकार $  कमि पटक?    

  थप? कृपर्ा कागजको छुटै्ट पानामा संलग्न गनुयहोस्। 

 

कर-अष्टघका खचिहरू करहरू लागू गनुिअष्टघ तपाईंको आम्दानीबाट वनकार्लएको कटौती गररएका हुन्छन्। सब ैकटौतीहरू कर-

अष्टघका हँुदैनन्। 

कर हफताि काट्ने रकम: 
लागू हुने सबैमा ठीक मचन्ह लगाउनुहोस् र रकम ददनुहोस् र िपाईंले र्ो कमि पटक भुक्तान गनुयहुन्छ । 

ध्यान हदनुपने कुरा: िपाईंले स्व रोजगारमा ददनुभएको जवाफमा पमहले नै मवचार गनुयभएको लागि समावेर् गनुयहुौँदैन। 

 मनवायह धनको भुक्तानी $_________ कमि पटक?_______________  मवद्याथीको ब्र्ाजदर $_________ कमि पटक?_______________ 

 अन्र् कट िी प्रकार $_________ कमि पटक?________  अन्र् कट िी प्रकार $_________ कमि पटक?_________ 

 

SNAP, TANF र Medicaid का लावग: 

कसैले काम गनि छोड्नुभएको हो? ❑हो ❑ होइन यहद हो भने, वनम्न पूरा गनुिहोस् र प्रमाण प्रदान गनुिहोस्: 

कुन जामगर रोकु्नभर्ो? काम गनय रोकु्नभएको पररवार सदस्र्को नाम: 

रोजगारीको ठाौँउ: 

रोजगारीको ठाौँउ: अमन्िम जाौँचको मममि: अमन्िम भुक्तानी (कुल) को रकम: 

कसैले काम गनि सुरु भएको हो? ❑हो ❑ होइन यहद हो भने, वनम्न पूरा गनुिहोस् र प्रमाण प्रदान गनुिहोस्: 

काम गनय सुरु गनुयभएको व्यमक्तको नाम: सुरु गरेको मममि:  फोन नम्बर: 

रोजगारदािा/व्यवसार्को नाम: पाररिममक दर: 

$ 
पमहलो चेक प्राप्त गरेको/प्राप्त गने 

मममि: 

कमि पटक भुक्तानी पाउनुहुन्छ (कृपर्ा एउटामा ठीक मचन्ह लगाउनुहोस्): 

 साप्तामहक  मद्व-साप्तामहक   ममहनामादईु पटक   मामसक  अन्र् 
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थवरोजगार: 

कोही थवरोजगार हुनुहुन्छ: ❑हुनुहुन्छ ❑ हुनुहुन्न (हुनुहुन्छ भने, को?)   

कृपया थिावपत व्यवसायका ग्राहकहरूबाटकर फाइल, व्यापार रेकडि, रष्टसद, वबल वा वववरणहरू माफि त थवरोजगार आम्दानीको प्रमाण उपलब्ध 

गराउनुहोस्। 

र्ो व्यवसार् समम्ममलि छ? ❑छ ❑ छैन 

र्ो व्यमक्तको कुनै स्व-रोजगार खचय छ? ❑छ ❑ छैन  

छ भने, र्स व्यमक्तका कस्िा प्रकारका खचयहरू छन्? ___________________________________________________ 

 

Medicaid तिा TANF का लावग मात्र: थव-रोजगार खचिहरूका लावग प्रमाण उपलब्ध गराउनुहोस्। 

 

अनार्जित आम्दानी: 

तपाईंको पररवारको कोही सदथयले योगदानहरू, सामार्जक सुरक्षा, SSI, VA, बाल सहायता, बेरोजगारी, अवकाश वा अन्य कुनै पवन 

आम्दानीबाट रकम प्राप्त गनुिहुन्छ?  ❑गनुयहुन्छ ❑ गनुयहुन्न 

गनुिहुन्छ भन,े िलको जानकारी पूरा गनुयहोस् र गि 4 हप्तामा प्राप्त गरेको सबै आम्दानीको प्रमाण वा हालसालै ददएको पत्र उपलब्ध 

गराउनुहोस्। 

 

नाम स्रोि रकम कमि पटक? 

    

    

    

    

MAGI Medicaid को लावग: बाल समथयन, भूिपूवय सैमनकको भुक्तानी, परूक सुरक्षा आर् (SSI) वा कामदारको क्षमिपूर्िय लाभबाट 

हुन ेआर् गणना गररने छैन। 

आर्श्रत व्यक्तिको थयाहार लागतहरू: 

तपाईंले आर्श्रत बच्चा वा घरको असक्षम भएको वयथक सदथयको थयाहारको लावग भुिानी गनुिहुन्छ? ❑गनुयहुन्छ ❑ 

गनुयहुन्न  

र्दद गनुिहुन्छ भने, िलका प्रश्नहरू पूरा गनुयहोस्। 

स्र्ाहार आवश्र्क हुने व्यमक्त: स्र्ाहारका लामग भुक्तानी गने व्यमक्त: 

प्रदार्कको नाम: प्रदार्कलाई कमि 

भुक्तानी गररर्ो: 

कमि पटक 

भुक्तानी 

गररन्छ: 

प्रदार्कको फोन #: स्र्ाहारको कारण: 
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तपाईंले आर्श्रत बच्चा वा घरको असक्षम भएको वयथक सदथयका लावग यातायात खचिहरू भुिानी गनुिहुन्छ? ❑हो ❑ होइन 

र्ी खचयहरू आमििको स्र्ाहर खचयमा समावेर् छन्? ❑छ ❑ छैन 
र्दद छैन भने, कृपर्ा र्ो प्रश्नको जवाफ ददनुहोस्: साप्ताहहक रूपमा ड्राइभ गररएको कुल माइल:   

 

 

 

 

 

 



फाराम 508 (समीक्षा गररएको मममि 10/2024)            14  

वनवासथिान लागतहरू: 

िपाईं वा घरको कुनै सदस्र्ले आिर्को लागि मिनय सुरू गनुयभर्ो वा िपाईंको आिर्को लागि पररवियन भएको हो? ❑हो ❑होइन 

हो भने, तलको चाटि पूरा गनुिहोस्। 

खचि रकम कवत पटक? कसले भुिानी गनुिभयो? 

भाडा/ऋण 
   

सम्पमत्त करहरू 
   

सम्पमत्तको मबमा 
   

मवदु्यि 
   

ग्र्ाौँस 
   

इन्धन िेल/काठ/केरोमसन    

वेल/सेमप्टक 
ट्याङ्क/पानी/ढल 

   

फोहोर 
   

टेमलफोन 
   

अन्र् 
   

घरको प्राथममक िाप वा र्ीिलन स्रोि के हो? (मबजुली, ग्र्ास वा दवैु) 

अन्र् कसैले िपाईंका लामग र्ी मध्रे् कुनै घरार्सी मबल भुक्तान गनुयहुन्छ? ❑गनुयहुन्छ ❑गनुयहुन्न गनुिहुन्छ भने, तलको चाटि पूरा गनुिहोस्: 

मबल कसल ेभुक्तान गनुयहुन्छ? के-कस्िा मबलहरू भुक्तानी गररन्छ? 

कमि रकम भुक्तानी गररन्छ? र्ो व्यमक्तले कसलाई मबलहरू भुक्तानी गनुयहुन्छ? 

िपाईंले गि 12 ममहनामा उजाय सहार्िा प्राप्त गनुयभएको छ?   ❑ छ  ❑ छैन 

छ भने, प्राप्त गररएको रकम $   

िपाईंले घरको कोही व्यमक्तसौँग मामसक घरार्सी खचयहरू साझा गनुयहुन्छ? ❑छ ❑छैन 

र्दद छ भने, कसले ?     

रटप्पणीहरू/कागजाि     

कसलाई भुक्तानी गनुयभर्ो भुक्तानी गररएको रकम $ प्रमि   

घरधनीको नाम  घरधनीको ठेगाना     

बाल सहायता भुिानी: 

िपाईं र िपाईंको घरपररवारल ेघरभन्दा बामहर बस्न ेकुन ैकसैलाई बाल सहार्िा भुक्तान गनुयहुन्छ? ❑गनुयहुन्छ ❑गनुयहुुुन्न 

गनुिहुन्छ भन,े िलको चाटय पूरा गनुयहोस्: 

भुक्तान गनय को बाध्र् हुनुहुन्छ? बाध्र् रकम कमि हो? 

कसका लामग बाल सहार्िा भुक्तानी गररन्छ? वास्िमवक भुक्तानी गनुयपने रकम कमि हो? 

कसलाई बाल सहार्िा भुक्तानी गररन्छ? बाल सहार्िाका लामग कमि पटक भुक्तानी गररन्छ? 

SNAP का लावग मात्र: कृपया ववगत 3 महहनामा भुिान गररएको रकम र कानुनी रूपमा भुिानी गनि बाध्य भएको रकमको प्रमाण 

प्रदान गनुिहोस्। 
 

यो खण्ड TANF प्राप्तकतािहरूको लावग मात्र हो – तपाईंले वनम्न कुराहरू पूरा गनुिपछि: 
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सुइसम्बन्धी रेकडिहरू: 
7 वषय उमेर मुमनका कुन ैबालबामलका हुनुहुन्छ, जो अमहलेसम्म मवद्यालर्मा भनाय हुनुभएको छैन? (मप्र-K “मवद्यालर्मा” मवचार गररएको छैन।) 

❑छ ❑छैन 

छ भन,े फाराम 3231- 7 वषय उमेरभन्दा कम उमरेको प्रत्र्ेक बच्चाका लामग बाल स्र्ाहार खोप फाराम पठाउनुहोस्। 

ववद्यालयका आवश्यकताहरू: 

सबै बालबामलका (6 देमख18 वषयका) मवद्यालर् जानुहुन्छ? ❑जानुहुन्छ ❑जानुहुन्न 

जानुहुन्छ भने, बच्चा(हरू) को नाम(हरू)   

मवद्यालर्(हरू) को नाम   

ग्रेड(हरू)     

16 वषय वा त्र्ोभन्दा बढी उमेरका कुनै पमन बच्चा हुनुहुन्छ जो मवद्यालर्मा हुनुहुन्न? ❑हुनुहुन्छ ❑हुनुहुन्न 

हुनुहुन्छ भने, बच्चा/बालबामलकाको नाम?   

  

 

र्ो बच्चा रोजगारप्राप्त हुनुहुन्छ भने हालैका चेक स्टबहरूको प्रमिमलमप वा कुन ैपमन अन्र् कायिसँग सम्बन्न्धत हियाकलापहरूमा संलग्न 

हुनुहुन्छ भने प्रदार्कबाट मववरण उपलब्ध गराउनुहोस्। 

घरेलु हहंसा: 

िपाईं वा िपाईंको पररवारमा कोही पमन घरेल ुहहसंा, र् न उत्पीडन, र् न आक्रमण वा मपछाको मसकार भएको हुनुहुन्छ? ❑हुनुहुन्छ 

❑ हुनुहुन्न 

हुनुहुन्छ भने, कृपर्ा हामीलाई पीमडिको नाम थाहा ददनुहोस्   

मूपर्ाङ्कन पमछ, िपाईंको पररवार र्ोग्र् हुनुहुन्छ भने, हामी केमह कार्यक्रम आवश्र्किाहरु माफ गनय सक्सछ ौँ, जस्िै, 

कार्य गमिमवमधहरूमा सहभामगिा वा बाल सहार्िा सेवाहरूको मडमभजनमा सन्दभय। 

अटो खचिहरू: 

िपाईं बच्चाको (वा बच्चाहरूको) बुवा-आमा वा नािेदार हुनुहुन्छ र िपाईं बच्चासौँग (वा बच्चाहरूसौँग) TANF AU मा समावेर् 

हुनुहुन्छ? ❑हुनुहुन्छ ❑हुनुहुन्न 

हुनुहुन्छ भने, मनम्न प्रश्नहरूको जवाफ ददनुहोस्: 

िपाईं वा अन्र् कुन ैपमन वर्स्क AU सदस्र्ले आफैौँ अटोमोबाइल खररद गदै हुनुहुन्छ? ❑छ ❑छेन 

र्दद छ भन,े कसले ?  (मामलकको नाम)   

  
 

सवारी साधनको वषय, बनावट र मोडले   

कृपर्ा अटोमोबाइल नोट भुक्तानी, बीमा, ममयि-सम्भार र अन्र् सम्बमन्धि खचयहरूको सूची बनाउनुहोस्: 
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िपाईंसौँग आफूले भुक्तानी गरररहकेो अन्र् कुनै पमन पुनराविी खचयहरू छन् (उदाहरणका लामग के्रमडट काडय मबलहरू)? ❑छन् ❑छैनन् 

छन ्भन,े कृपर्ा मनम्न कुराहरू सूचीबद्ध गनुयहोस्:   

 

एक्सप्रेस लेन योग्यता: (Express Lane Eligibility) 

 

अमभभावक सेवाहरू (CAPS) वा ममहला, मर्र्ु र बालबामलका (WIC) मचदकत्सा सहार्िा कार्यक्रममा एक्ससप्रसे लेन र्ोग्र्िा (ELE) पूरक पोषण सहार्िा 

कार्यक्रम (SNAP), खाौँचोमा परेका पररवारका लामग अस्थार्ी सहार्िा (TANF), र्रणाथी नगद सहार्िा (RCA), बाल हरेचाह प्राप्त गने 19 वषय ममुनका 

र्ोग्र् बालबामलकाहरूलाई भनाय वा नवीकरण गने स्वचामलि प्रदक्रर्ा हो। 

 

पररवार र बाल सेवा मवभाग (DFCS) ले SNAP, TANF, RCA, CAPS वा WIC बाट घरपररवारको आकार, मनवास र आम्दानीको जानकारी प्रर्ोग गने 

छ िर DFCS ले नागररकिा वा आप्रवासी अवस्थाको पमुि ममेडकल सहार्िा मनर्महरूको प्रर्ोग गरेर ELE मनधायरण गनयका लामग Medicaid वा 

PeachCare for Kids® मा बच्चाहरूलाई स्वचामलि रूपमा दिाय वा नवीकरण गनय गने छ। DFCS ले एक पटक पूरा भएपमछ एक मनधायरण सचूना पठाउने 

छ, सदस्र्हरूलाई कुनै पमन पररवियन गनय र उहाौँहरूलाई ELE प्रदक्रर्ाबाट बामहर मनस्कन वा कुनै पमन समर्मा मचदकत्सा सहार्िा मुद्दा समाप्त गनय अनमुमि 

ददन ेछ। 

 

सबै कायििमको लावग अक्तधकार तिा उत्तरदावयत्वहरू 

तपाईंलाई वनम्न कुराको अक्तधकार छ: 

 

• िपाईंलाई अङ्ग्रेजी भाषा पढ्न, लेख्न, बोपन वा बुझ्न समस्र्ा छ भने यो फाराम र वनिः शुल्क भार्ा सहायता सेवाहरू (दोभाषे, 

अनुवाददि सामग्री वा प्रत्र्क्ष भाषा सुमवधा सेवाहरू) भनि मद्दतका लावग अनुरोध गनि। 

• िपाईं वा िपाईंको पररवारमा कोही व्यमक्त असक्षम हुनुहुन्छ भने सहायक सहायता तिा सेवा र उक्तचत पररमाजिनहरू अनुरोध गनि। 

 

सुनुवाई सूचना: सब ैकार्यक्रमहरूमा िपाईंलाई मलमखि र व्यमक्तगि रूपमा मनष्पक्ष सुनुवाइको अनुरोध गने अमधकार छ। िपाईं र्ो मनणयर्मा सहमि 

हुनुहुन्न भने िपाईंले 1-877-423-4746 मा कल गरेर सुनुवाईका लामग अनुरोध गनय सकु्नहुन्छ वा राज्र् सुनवाई अमधकारीले भन्दा अमघ सुनुवाईका 

लामग अनुरोध गनय सकु्नहुन्छ। िपाईं सुनुवाईमा वकील, नािेदार, साथी वा िपाईंले छनोट गरेको अन्र् कोहीद्वारा प्रस्िुि हुन सकु्नहुन्छ। िपाईंले सुनुवाई 

चाहनुहुन्छ भने, िपाईंले मनम्नमलमखि समर्सम्म मलमखि रूपमा वा मनकार्लाई सम्पकय  गरेर सुनुवाईको लामग अनुरोध गनुयपछय: 

o SNAP का लावग र्ो सूचनाको मममि देमख 90 हदन 

o Medicaid र TANF का लावग र्ो सूचनाको मममिदेमख 30 हदन 

तपाईं वनम्न कुराहरूका लावग र्जम्मेवार हुनुहुन्छ: 

• िपाईंको कामदारको सही जानकारी ददने र लाभहरू प्राप्त गनय आवश्र्क पने मववरणहरूको प्रमाण उपलब्ध गराउने। िपाईंले र्ो फाराम हस्िाक्षर 

गदाय, िपाईंले आफ्नो कामदारलाई आफ्नो रोजगारदािा, बैङ्क, मछमेक वा अन्र्बाट जानकारी प्राप्त गने अनुममि ददौँदै हुनुहुन्छ जसकारण हामी 

िपाईंले लाभहरूको सही रकम प्राप्त गदै ौँ हुनुहुन्छ भनी सुमनमिि गनय सक्सछ ौँ। 

• हरेक समर् सत्र् कुरा भन्ने। िपाईं वा िपाईंको लामग आवेदन ददने कोही व्यमक्तले गलि जानकारी उपलब्ध गराउनुहुन्छ भने, िपाईंलाई 

अपराध गरेको भनी प्रमिबद्ध गनय सदकन्छ र िपाईं कारागारमा जान सकु्नहुन्छ। 

• िपाईं र लाभहरूका लामग आवेदन ददने िपाईंको घरको कोही व्यमक्त U.S.को नागररक वा र्ोग्र् आप्रवासी हुनुहुन्छ भने्न प्रमाण उपलब्ध गराउने। 

• राज्र् र छल रोकथामको लामग काम गने संघीर् मवभाग वा अनुसन्धान सेवाको कार्ायलर् र मवर्ेष मुद्दा समीक्षा गने व्यमक्तसौँग सहकार्य गने। 

िपाईंले सहर्ोग गनुयभएन र हामीले िपाईं अझ ैपमन SNAP का लामग र्ोग्र् हुनुहुन्छ भनी मनधायरण गनय सकेन ौँ भने, िपाईंको मुद्दा 

अस्वीकार वा बन्द हुन सक्सछ। 

• (SNAP का लामग) क्वामलटी कन्िोल समीक्षकहरूले उहाौँहरूलाई फोन गदाय वा िपाईंले आफ्नो केस प्रबन्धकलाई ददएको जानकारीको 
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बारेमा अन्िवायिाय मलन िपाईंको घरमा आउौँदा सहर्ोग गदै। िपाईं उनीहरूसौँग सहकार्य गनुयहुन्न भने, िपाईंको माममला अस्वीकार वा बन्द 

गनय सदकन्छ। 

• (SNAP र TANF का लामग) भुक्तानी गने लाभहरू िपाईंले प्राप्त गनुयहुौँदैन। 

• (Medicaid का लामग) Medicaid र्ोग्र्िा गुणस्िर मनर्न्त्रण वा कार्यक्रम ईन्टेमग्रटीलाई सहर्ोग गदै जब उनीहरूले िपाइौँको केस 

प्रबन्धकलाई ददएको जानकारीको बारेमा िपाइौँको अन्िवायिाय मलनको लामग िपाइौँको घरमा कल वा आउौँदछन्। 

• (Medicaid का लामग) नर्सयङ होम, मध्र्विी स्र्ाहार सुमवधास्थल, इस्टेट ररकभरीसौँग सहकार्य गद ैसमुदार्मा आधाररि सेवामा रहकेा 

वा वेभर कार्यक्रममा नामामङ्कि र त्र्सबाट सेवाहरू प्राप्त गने सदस्र्हरू। 

िपाईंले SNAP प्राप्त गनुयभर्ो भने, िपाईंले आफ्नो पररवारको कुल मामसक सकल आम्दानी िपाईंको पररवारको आकारका लामग संघीर् गररबी स्िरको 

130% भन्दा बढी हुौँदा ररपोटय गनुयपछय। िपाईंले पररवियन भएको ममहनाको अन्त्र्बाट 10 ददन पमछ आर्मा भएको पररवियनको ररपोटय गनुयपछय। 

 

िपाईं बालबामलका नभएको कार्य गने वर्स्क हुनुहुन्छ भने, िपाईंले आफ्नो कार्य समर् 20 घण्टा भन्दा कम हुौँदा वा प्रमि ममहना 80 घण्टा हुौँदा ररपोटय 

गनुयपछय। िपाईंले र्ी पररवियनहरू पररवियन भएको ममहनाको अन्त्र्बाट 10 ददन पमछ ररपोटय गनुयपछय। 

 

िपाईंले आफ्नो पररवारले महत्त्वपूणय लटरी र जुवा खेलमा मजिहरू प्राप्त गदाय पमन ररपोटय गनुयपछय। र्ो एकल खेलमा मजिेको नगद पुरस्कार हो। िपाईं 

वा घरको सदस्र्ले कुल $ 4,500 वा बढी (कर वा अन्र् कट िी गनुयअमघ) लटरी वा जुवा जीि प्राप्त गनुयभर्ो भने, िपाईंले र्ी मजिहरू घरपररवारले 

मजिेको ममहनाको अन्त्र्बाट 10 ददन पमछ ररपोटय गनुयपछय। 

 

िपाईंले TANF वा Medicaid प्राप्त गनुयभएको छ भने, िपाईंले पररवियन भएको 10 ददनमभत्र आफ्नो अवस्थामा आएका सब ैपररवतिनहरू बारे ररपोटय गनुयपछय। 

 

म बुझ्दछु दक क्षमिा मनधायरण गनयको लामग हामीसौँग हुन सके्न अन्र् कुनै पमन आम्दानीको साथमा मेरो Medicaid माममलामा कुनै पमन व्यमक्तले प्राप्त 

गने कुनै एकमुस्ट वा ''अप्रत्र्ामसि'' भुक्तानीको बजेट लगाइएको हुनुपछय। 

 

Medicaid कार्यक्रममा, िपाईंका मनम्न करा गनयका लामग अमधकार छ: 

• िपाईंसौँग अन्र् स्वास््र् बीमा छ भने पमन Medicaid प्राप्त गनुयहोस्। 

• आफ्नो Medicaid मचदकत्सक वा प्रदार्क छनोट गनुयहोस्। 

• िपाईंको Medicaid एमप्लकेसन आवेदन ददएको ददनदेमख 10, 45 वा 90 ददनसम्ममा Medicaid को प्रकारमा मनभयर रहरे स्वीकृि वा 

अस्वीकृि गने। 

मेरो Medicaid क्षमताको अवथिा अनुसार: 

• राज्र्का मचदकत्सा सहार्िाका सम्पूणय अमधकारहरू मूपर्ाङ्कन गनय र कुनै िेस्रो पक्ष (अस्पिाल र मचदकत्सा लाभहरू) बाट मचदकत्सा 

स्र्ाहारका लामग भुक्तानी गनय म सहमि छु। 

• स्र्ाहार र सेवाहरूको भुक्तान गनयका लामग मवश्वास गनय सदकने कुनै िेस्रो पक्षलाई अगामड बढाउने राज्र्लाई सहार्िा गने जानकारी 

पमहचान गने िथा उपलब्ध गराउने राज्र्सौँग सहकार्य गनय म सहमि छु। मैले दर् ददनसम्ममा मचदकत्सा स्र्ाहारको लामग प्राप्त गरेको कुनै 

भुक्तानीहरू ररपोटय गनुयपछय भनी म बुझ्दछु। (िपाईं अन्र् व्यमक्तको पक्षमा र्ो फाराम पूरा गदै हुनुहुन्छ भने र उक्त व्यमक्तको लामग 

असाइनमेन्ट कार्ायन्वर्न गने सामथय हुौँदैन भने, व्यमक्तले Medicaid को लामग उसको र्ोग्र्िाको अवस्थाको रूपमा मामथ व्याख्र्ा गररएका 

अमधकारहरूको असाइनमेन्ट कार्ायन्वर्न गनय आवश्र्क हुनेछ)। 

• उपलब्ध भएमा, मचदकत्सा बीमा उपलब्ध गराउनको लामग अनुपमस्थि हुनुभएको आमाबुवाको आवश्र्क अमधकार राज्र्मा ददन म सहमि छु। 

र्ो उपलब्ध भएमा अनुपमस्थि हुनुभएको आमाबुवाबाट मचदकत्सा सहार्िा प्राप्त गछुय र र्ो सहर्ोग प्राप्त गने बाल सहार्िा सेवा मवभागसौँग 

सहकार्य गछुय भनी म बुझ्दछु। मैले नगन ेसहकार्य गरेमा, मैले मेरा Medicaid लाभहरू गुमाउन सक्सछु र मेरा बालबामलकाले मात्र राम्रो िकय  

स्थापना गदायसम्म लाभहरू प्राप्त हुने छ भनी म बुझ्दछु। 

 

स्न्याप पेनाल्टी चेतावनी: िपाईंले जानबुझेर गलि जानकारी उपलब्ध गराएको सम्बन्धमा आफ्ना लाभहरू गुमाउनु हुनेछ वा िपाईंलाई 

अपराधीको अमभर्ोग लाग्न सक्सछ। 

• िपाईंको घरको सदस्र्ले प्राप्त गनय नहुने लाभहरू प्राप्त गनयका लामग गलि जानकारी नददनुहोस् वा जानकारी नलुकाउनुहोस्। 
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• िपाईंको नभएका SNAP वा EBT काडयहरू प्रर्ोग नगनुयहोस् र अरू कसैलाई िपाईंको प्रर्ोग गनय नददनुहोस्। 

• रक्ससी वा चुरोट जस्िा गैर-खाद्य वस्िुहरू दकन्न वा के्रमडट काडयहरूमा भुक्तानी गनय SNAP लाभहरू प्रर्ोग नगनुयहोस्। 

• बन्दकु, गोलाबारुद वा मनर्मन्त्रि पदाथय (गैरकानूनी लागूपदाथय) जस्िा अवैध वस्िुहरूका लामग SNAP वा EBT काडयहरूको 

व्यापार वा मबक्री नगनुयहोस्। 

 

तपाईंको घरपररवारका जो कोहीले जानबूझकर यी वनयमहरू मध्ये कुनै पवन उल्लङ्घन गरेमा SNAP बाट एक वर्िदेर्ख थिायी रूपमा प्रवतबन्न्धत हुन 

सक्छ, $250,000 सम्मको जररवाना, 20 वर्िसम्म कैद वा दुव ैसजाय हुन सक्छ। उहाँहरू अन्य लागू संघीय र राज्य कानुनअन्तगित अर्भयोगको अधीनमा 

हुन सकु्नहुन्छ र अदालतले आदेश हदएमा िप 18 महहनाका लावग SNAP बाट पवन प्रवतबन्न्धत हुन सक्छ। 

 

जानाजान तररकाले वनयमहरू उल्लङ्घन गने तपाईंको घरको कुनै पवन सदथयले सुरुको अपराधका लावग एक वर्ि, दोस्रो अपराधका लावग दुई वर्ि र तेस्रो 

अपराधका लावग थिायी रूपमा फूड थयाम्पहरू (SNAP) पाउन सकु्नहुन्न । 

 

अदालतले तपाईं वा कुनै घरायसी सदथयले वनयन्त्न्त्रत वथतुको वबिी संलग्न कारोबारमा लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गरररहेको अपराध पत्ता लगाउँछ भने, तपाईं 

वा उि घरायसी सदथय सुरुको अपराधको लावग दुई वर्ि र दोस्रो अपराधको लावग थिायी रूपमा लाभहरूका लावग योग्य हुनु हुनेछैन। 

 

कानुनी अदालतले तपाईं वा कुनै घरायसी सदथय बन्ूक, गोलाबारूद वा ववथफोटक पदाििको वबिीमा संलग्न कारोबारमा लाभहरू प्रयोग वा प्राप्त गरेको 

दोर्ी िहर गछि भन,े तपाईं वा उि घरायसी सदथय यो उल्लङ्घनको सुरुको अपराधमा SNAP कायििममा सहभागी हुन थिायी रूपमा अयोग्य हुनु हुने छ। 

 

कानुनी अदालतले तपाईं वा कुनै घरायसी सदथय $500 को समग्र रकम वा सोभन्दा धेरै रकमका लावग अवैध व्यापारका लाभहरू अपराधी िहर हुन्छन् 

भने, तपाईं वा उि घरायसी सदथय यो उल्लङ्घनको सुरुको अपराधमा SNAP कायििममा सहभागी हुन थिायी रूपमा अयोग्य हुनु हुने छ। 

 

तपाईं वा घरको कुन ैसदथयले धेरै SNAP लाभहरू प्राप्त गनि पहहचान (उहाँहरू को हुनुहुन्छ) वा बसोबास गने िाउँ (उहाँहरू बस्ने िाउँ) सम्बन्धी गलत 

जानकारी प्रदान गरेको फेला पयो भने, तपाईं वा त्यो घरपररवार सदथय 10 सम्म SNAP मा भाग र्लन अयोग्य हुनु हुने छ। 

 

म बुझ्दछु हक यहद मैले गलत जानकारी वा रोकेर राखेको जानकारी हदए भने मलाई छलको अर्भयोग लाग्न सक्छ। 
 

TANF कायििम सजाय सम्बन्धी चेतावनी: TANF कार्यक्रममा, AU को र्ोग्र्िा स्थापना गनय वा कार्म राख्न, लाभहरू बढाउन, घटेको लाभहरू रोक्न 

गलि वा भ्रामक जानकारी उपलब्ध गराउनका लामग जानीजानी गररने दक्रर्ाकलापलाई, नकारात्मक कार्यवाही रोक्नका लामग जानकारी रोके्न वा 

मनषेमधि स्थानहरूमा नगद सहार्िा प्रर्ोग गनेलाई जानाजान गररएको कार्यक्रम उपलङ्घन मामनन्छ। 

 

िपाईंले मनम्न कुरा गनुयहुन्छ भने िपाईंलाई अपराधको गम्भीरिामा आधाररि जररवाना मनधायरण गनय इन्सपेक्सटर जनरलको कार्ायलर्मा मसफाररस गनय 

सदकन्छ: 

• िपाईंले समर्मा भएका पररवियनहरू ररपोटय गनुयहुन्न वा सत्र् कुरा बोपनुहुन्न वा कडाइका साथ मनषेमधि गररएको क्सर्ामसनो, मलक्वर्र पसल, 

वर्स्क-अमभमवन्र्स्ि मनोरञ्जन सुमवधाहरू “मस्िप क्सलब”, पोकर कोठा, बेल बण्ड, रात्री क्सलब/सलुन/टाभनय, मबन्गो हल, रेस िर्ाक, खेल 

स्थापना् बन्दकु/र्ुद्ध सामग्री पसल, समुद्री र्ात्रा गने मसप, अल दकक अध्र्र्नकिाय, धुम्रपान पसल, ट्याटु/वेध पसल र स्पा/मसाज 

सैलुनहरूमा नगद मझक्न वा कारोबारहरू सम्पादन गनय नगद सहार्िा कोषहरू वा TANF DEBIT काडय प्रर्ोग गनुयहुन्न, िपाईं बसे्न ठाउौँ  बारे 

गलि जानकारी ददनुहुन्छ भने, िपाईंले एक भन्दा धेरै राज्र्मा लाभहरू प्राप्त गनय सकु्नहुन्छ र िपाईं 1/1/97 मा वा पमछ औषधी सम्बन्धी 

र्ुपकहरूमा वा गमम्भर हहसंात्मक अपराधमा अपराधी हुनु सकु्नहुन्छ। 

र्स प्रार्ोजन सम्बन्धी कुनैपमन मनर्महरू उपलङ्घन गने िपाईंको पररवारको कुनैपमन सदस्र्लाई छ ममहनादेमख स्थार्ी रूपमा TANF कार्यक्रमबाट 

प्रमिबन्ध लगाउन सदकन्छ। 

MEDICAID को लावग, छल वा दरुूप्रर्ोग गरररहनु भनेको कानूनको मवरूद्ध हो। िपाईंलाई Medicaid र PeachCare for Kids® कार्यक्रम 

अखण्डिा एकाइमा मसफाररस गनय सदकन्छ। उपलङ्घन गने व्यमक्तहरू एउटा प्रदार्क प्रर्ोग गनय सीममि हुन, कार्यक्रमबाट खारेजी हुन वा उपलब्ध 

गराइएका मचदकत्सा सेवाहरूका लामग सामुदामर्क स्वास््र् मवभागलाई प्रमिपूर्िय गने अनुरोध गनय सक्सछन्। 
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छल उद्देश्र्मा गररने बेइमान कार्य हो। दवु्ययवहार राम्रो अभ्र्ासहरू पालना नहुने कार्य हो। 

छल र दुव्यिवहारमा सहभागी हुनेका उदाहरणहरू वनम्न छन्: 

• अन्र् कसैलाई आफ्नो Medicaid, PeachCare for Kids
® 

वा CMO स्वास््र् बीमा काडय प्रर्ोग गनय ददने 

• औषमधहरूको दरुूप्रर्ोग वा मबक्री प्रर्ोजनसौँग मनधायररि औषमध ददने 

• सेवाहरू प्राप्त गनयका लामग नक्कली कागजाि प्रर्ोग गने 

• बच्चाको लामग Medicaid वा PeachCare for Kids® द्वारा उपलब्ध गराइएको सामाग्रीको गलि प्रर्ोग गने वा दरुूप्रर्ोग गने 

• Medicaid वा PeachCare for Kids® र्ोग्र्र्िा प्राप्त गनयका लामग गलि जानकारी उपलब्ध गराउने वा अन्र्लाई त्र्सो गनय अनुममि ददने 

• आम्दानी, बसोबास व्यवस्थाहरू वा स्रोिहरूका पररवियनहरू ररपोटय गनय असफल हुने 

प्राप्तकिाय वा प्रदार्कहरूलाई संददग्ध Medicaid छलको बारेमा ररपोटय गनय, महामनरीक्षकको Georgia सामुदामर्क स्वास््र् मवभागको कार्ायलर्मा 

(स्थामनर्) (404) 463-7590 वा (टोल दि) (800) 533-0686 मा कल गनुयहोस्; oiganonymous@dch.ga.gov मा इमेलमाफय ि; सामुदामर्क 

स्वास््र् मवभाग, OIG PI Section, 2 Martin Luther King Jr मा पत्राचारमाफय ि। ड्राइभ SE, उन्नाइस ौँ िला, East Tower, Atlanta GA  

30334; वा https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud मा जानुहोस्। 

 

 

मतदाता दताि जानकारी 

 

िपाईं हाल बसे्न स्थानमा मिदान गनय दिाय हुनुहुन्न भने, िपाईं आज र्हाौँ मिदान गनयका लामग दिाय गनय आवेदन ददन चाहनुहुन्छ? 

 

 हो 

 

 होइन 

 

 म मिदािा दिाय  प्रश्नको  जवाफ ददन चाहन्न 

 

मिदान गनय दिायका लामग आवेदन ददनाले वा दिाय गनय अस्वीकार गनायले र्स मनकार्द्वारा िपाईंलाई प्रदान गररने सहार्िा रकममा 

प्रभाव पानेछैन। 

 

िपाईंलाई मिदािा दिायको आवेदन फाराम भनय मद्दि चामहएमा, हामी िपाईंलाई मद्दि गनेछौं। मद्दि खोज्ने वा प्राप्त गने मनण्र्य िपाईंको हुने 

छ। िपाईं गोप्र् रूपमा आवेदन फाराम भनय सकु्नहुन्छ। 

 

र्दद िपाईंलाई कसैले िपाईंको मि दिाय गने वा दिाय गनयबाट अस्वीकार गने िपाईंको अमधकार, मि दिाय गने वा नगने अथवा दिाय गनय आवेदन 

ददने वा नददने भनी मनणयर्लाई गोप्र् राख्ने िपाईंको अमधकार वा िपाईंको आफ्नै राजनीमिक दल वा अन्र् राजनीमिक प्राथममकिा छनोट गन े

िपाईंको अमधकारमा हस्िक्षेप पुर् र्ाएको जस्िो लागेमा, िपाईं 

2 Martin Luther King Jr. ड्राइभ, Ste. 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 or (404) 656-2871 मा कल गरेर। 

 

िपाईं कुनै पमन बाकसमा ठीक मचन्ह लगाउनुहुन्न भने, िपाईंले र्ो समर्मा मिदान गनयको लामग दिाय नगने मनणयर् मलनुभएको छ भन्ने 

मामननेछ। 

 

Georgia मतदाता दताि आवेदनको प्रवतर्लवप DFCS आवेदन, नवीकरण र िेगाना फारमहरूको पररवतिनसँग समावेश गररएको छ। तपाईंले 

आफ्नो मुद्दा कायिकतािमाफि त मतदाता दताि आवेदन अनुरोध गनि पवन सकु्नहुन्छ। तपाईं मतदाता दताि आवेदन गनुिहुन्छ भने, मतदाता दताि 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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आवेदनमा उपलब्ध गराइएका वनदेशनहरूको पालना गरेर Georgia राज्य सक्तचव कायािलयमा पेश गनुिहोस्। 
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तपाईं आफ्नो MEDICAID र स्न्याप वा यान्फ नवीकरण गदै हुनुहुन्छ भने, तपाईंले आफ्नो स्थिवतमा सबैभन्दा उपयुि हुने बाकसमा साइन इन गनुि पछि र 

ष्टमवत हदनुपछि। 

 

कृपया नवीकरण प्रहिया सुरु गनिका लावग प्रमाणीकरणको अन्न्तम ष्टमवतपूवि यो फाराम हफताि गनुिहोस्। 

 

⚫ Medicaid का लावग मात्र – आवेदक/सदथय/कानूनी अर्भभावकले वनम्न कुराहरू पूरा गदाि यहाँ हथताक्षर गनुिहोस्: 

म आफ्नै लामग/Medicaid नवीकरण गनय आवेदन ददौँद ैछु भने, म झुटो बर्ानको सजार् अन्िगयि U.S.  नागररक, U.S.  रामिर् नागररक र/वा संर्ुक्त राज्र्मा 

अवमस्थि र्ोग्र् आप्रवासी हो भनी घोषणा गदयछु। म आमाबुवा वा कानूनी अमभभावक हो भने, म आवेदक(हरू) U.S.   नागररक, U.S.  रामिर् नागररक र/वा 

United States मा र्ोग्र् आप्रवासी हो भनी घोषणा गदयछु। मलाई ज्ञान भएसम्म र्ो आवेदनमा उपलब्ध गराइएका सम्पूणय जानकारी सही र सत्र् छ भनी म थप 

प्रमामणि गदयछु। 

  
(हस्िाक्षर) 

  
(मममि) 

 

⚫ Medicaid का लावग मात्र – आवेदक/सदथय/आमाबुवा/कानुनी अर्भभावकबाहेक अन्य व्यक्तिले पूरा गरेको बेला यहाँ हथताक्षर गनुिहोस्: 

मैल ेMedicaid का लामग/Medicaid नवीकरण गनयका लामग आवेदन ददइरहेको व्यमक्त(हरू) मेरो उत्कृि ज्ञान र मवश्वासमा U.S. नागररक(हरू), U.S. रामिर् 

नागररक(हरू) र/वा र्ोग्र् आप्रवासी वा संर्ुक्त राज्र् अमेररकामा कानूनी रूपमा उपमस्थि हुनुहुन्छ भनी मैल ेमेरो ज्ञान र मवश्वासका साथ प्रमामणि गछुय। मलाई ज्ञान 

भएसम्म र्ो आवेदनमा उपलब्ध गराइएका सम्पूणय जानकारी सही र सत्र् छ भनी म थप प्रमामणि गदयछु। 

  
(हस्िाक्षर) 

  
(मममि) 

 
तपाईंलाई सम्पकि  गनि सहकने फोन   

 

आवेदनदाता/सदथय/बुवा-आमा/कानूनी अर्भभावकले यस व्यक्तिलाई व्यक्तिगत प्रवतवनक्तधका रूपमा चाहानुहुन्छ भने, उसले यहाँ चेक गनुिपछि र तल साइन 

गनुिपछि  हो  होइन 

  
(आवेदक/सदस्र्/आमाबुवा/कानुनी अमभभावक) 

  
(मममि) 

 

⚫ SNAP र/वा TANF का लावग – आवेदक/प्रापक/कानुनी अर्भभावकले पूरा गदै गदाि: 

मैल ेलाभहरूको लामग आवेदन ददौँद ैगरेको व्यमक्त(हरू) संर्ुक्त राज्र् U.S. को नागररक(हरू) वा गैर-नागररक(हरू) हो/हुन् वा कानूनी रूपमा United States मा 

उपमस्थि छन् भनी मैल ेजान्न मरो ज्ञान र मवश्वासको लामग मैल ेझुठो बर्ानको सजार् घोषणा गदयछु। र्स आवेदनमा प्रदान गररएको सबै जानकारी मेरो ज्ञान अनुसार 

सही र सही छ भनी म थप कुरा प्रमामणि गदयछु। DHS-DFCS, DCH र आमधकाररक संघीर् मनकार्हरूले मैल ेर्स आवेदनमा ददएका जानकारीलाई प्रमामणि गनय 

सक्सछन् भनी मैल ेबुझ्दछु र स्वीकार गदयछु। जानकारी मवगिका वा वियमान रोजगारदािाहरू बाट प्राप्त गररएको हुन सक्सछ। मेरो जानकारी ज्र्ाला जानकारी र कार्य 

दक्रर्ाकलापहरूमा मेरो सहभामगिालाई िर्ाक गनय प्रर्ोग हुनेछ भनी म बुझ्दछु। 

 

म SNAP र/वा TANF कार्यक्रम आवश्र्किाहरूअनुसार मेरो मस्थमिमा भएको कुनै पमन पररवियनको ररपोटय गन ेछु। म मेरो पररवारमा कसैले लटरी वा जुवा 

मजिेको हुनुहुन्छ भन,े $ 4500 वा बढीको सकल रकममा (कर वा अन्र् रकमहरू रोदकनु अमघ) पमन ररपोटय गन ेछु। म मेरो घरपररवारले मजिेकाुे रकम पाएको 

ममहना समाप्त भएको 10 ददनमभत्रमा र्ी मजिहरू ररपोटय गन ेछु। कुन ैजानकारी गलि भएमा, मेरा लाभहरूमा कट िी हुन वा अस्वीकार गररन सक्सछ र मलाई 

आपरामधक अमभर्ोग लाग्न सक्सछ वा जानी-जानी गलि जानकारी प्रदान गरेकोमा DHS-DFCS कार्यक्रमहरूबाट अर्ोग्र् ठहररन सक्सछु भन्न ेकुरा म बुझ्दछु। मैले 

गलि जानकारी प्रदान गरेमा वा जानकारी लुकाएमा, मलाई अमभर्ोग लगाइन सक्सछ भन्न ेकुरा म बुझ्दछु। मैले मेरो आवेदन वा नवीकरण प्रदक्रर्ाको अवमधमा 

मेरा केही खचयहरूबारे DHS-DFCS लाई बिाउन असफल भएमा, DHS-DFCS ले मेरा SNAP लाभहरूको रकमको गणनामा उक्त खचय बेहोन ेछैन भन्न ेकुरा 

म बुझ्दछु। 

 

Georgia मानव सेवा मवभाग (''DHS'')(The Georgia Department of Human Services) ल ेलाभहरूका लामग िपाईंले आवेदन ददएको अवमधमा 

नाम, ठेगाना, टेमलफोन नम्बर, इमेल ठेगाना, जन्ममममिहरू आदद जस्िा व्यमक्तगि रूपमा पमहचानर्ोग्र् जानकारी (PII) सङ्कलन गछय। हामीलाई कुन ैपमन 

व्यमक्तगि जानकारी पेर् गरेर, िपाईं हामी DHS नीमि, प्रदक्रर्ा र कानुन र/वा मनर्महरूद्वारा अनुममि ददए वा आवश्र्क भएअनुसार कुन ैपमन व्यमक्तगि 

जानकारी सङ्कलन, प्रर्ोग र खुलासा गनय सक्सछ ौँ भन्ने कुरासौँग सहमि हुनुहुन्छ। 
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(हस्िाक्षर) (मममि) 
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(आफ्नो जानकारीका लावग यी कागजातहरू राखु्नहोस्) 

 
यो तार्लकाले यो फाराममा प्रयोग गररएका केही सतिहरूलाई वणिन गछि। 

 

आवेदक सावयजमनक सहार्िा वा लाभहरू प्राप्त गनय आवेदन ददने व्यमक्त। 

सहायता यूवनट (AU) 
सहार्िा एकाइमा गभयविी व्यमक्त र एक नजन्मेको बच्चा समहि, सौँगै बसे्न र्ोग्र् व्यमक्तहरू समावरे् हुन्छन् र सावयजमनक 

सहार्िा/सुमवधाहरू प्राप्त गछयन।् 

थयाहारकताि 
आमाबुवा, गभयविी व्यमक्त, आफन्ि वा कानुनी अमभभावक जसले TANF का लागी आफ्नो स्र्ाहारमा बच्चाहरूसौँग आवेदन गदयछ र 

प्राप्त गदयछ, नजमन्मएको बच्चा समहि। 

सेवाग्राहको आइडी सावयजमनक सहार्िा/लाभहरू प्राप्त गरररहेका व्यमक्तहरूलाई मनर्क्दयि गररएका अमद्विीर् नम्बर। 

अयोग्य 
व्यमक्तले सत्र् नबोलेको र आफूले प्राप्त नगनुयपने लाभहरू प्राप्त गरेको कारणले उहाौँहरूलाई SNAP वा TANF मुद्दाबाट हटाउन 

मलइएको कार्यवाही। 

 

घरेलु हहंसा 

घरेलू हहंसामा महकायउन,े लाि हान्ने, कुटमपट गन,े बलात्कार गने, चोक गने, धम्की ददन,े मनर्न्त्रण गने वा जीवनसाथी, प्रेमी, 

पमि/पत्नी वा "पूवय प्रेमी" द्वारा िपाईंलाई बाौँच्न आवश्र्क पन ेकुराहरू (जस्िै खाना, औषमध वा घर) प्राप्त गनयबाट रोके्न कुरा 

समावेर् हुन सक्सछ। 

पे्रमी/पे्रममका,, साझेदार वा "पूवय"। 

ववदु्यवतय लाभ ट्रान्सफर 

(EBT) 

SNAP का लामग र्ोग्र् व्यमक्तहरूलाई लाभहरू मिनय जर्जयर्ामा प्रर्ोग गररएको प्रणाली। सहार्िा प्राप्त गन ेव्यमक्तहरूलाई EBT डेमबट 

काडय जारी गररन्छ, उहाौँहरूको SNAP खािाहरूमा पहुौँच गनय प्रर्ोग गररन्छ। 

 

ववदु्यतीय सञ्चारहरू 

िपाईंसौँग आफ्नो जानकारीबारे सूचनाहरू कसरी प्राप्त गनय चाहनुहुन्छ भनी छनोट गन ेमवकपप छ। िपाईंल ेइमेल वा पाठ सूचनाहरू 

प्राप्त गनय छनोट गनुयभर्ो भने, िपाईंले आफूलाई GA गटेवे ग्राहक पोटयलमा अवमस्थि मेरा सचूनाहरूमा सूचना आएको छ भनी सूमचि 

गदै सन्दरे् प्राप्त गनुय हुन ेछ। 

 

इमेल सञ्चारका लामग, िपाईंले खािा मसजयना गरेपमछ हामीलाई आफ्नो इमेल उपलब्ध गराउनुपछय र GA गटेवे ग्राहक पोटयलमा 

अवमस्थि कागजािरमहि सूचनाहरूका मनर्म िथा सियहरू स्वीकार गनुयपछय। कृपर्ा आफ्ना सूचना सेरटङहरू अद्यावमधक गनय 

GA गेटवे ग्राहक पोटयल वेबसाइट www.gateway.ga.gov मा जानहुोस।् 

 

टेक्सस्टसम्बन्धी सञ्चारका लामग, िपाईंल ेहामीलाई आफ्नो फोन नम्बर उपलब्ध गराउनपछय। मानक सन्देर् र डाटा दरहरू लाग ू

हुन सक्सछ। र्ो वाहकहरूद्वारा मभन्न हुन सक्सछ, कृपर्ा आफ्नो प्रदार्कसौँग जाौँच गनुयहोस।् 

ग्यारेण्टी सम्बन्ध 
आमाबुवा, गभयविी व्यमक्त, नािेदार वा कानूनी अमभभावक जसले गभयमा रहेको बच्चा समहि बच्चाहरूको िफय बाट आफ्नो नाममा 

TANF का लामग आवदेन ददनुहुन्छ र प्राप्त गनुयहुन्छ। 

कुल आम्दानी व्यमक्तले कर मिनुय अमघ वा खािामा भएको अन्र् कट िीहरूको कुल आम्दानी। 

 

घरबारववहीन व्यक्ति 

 

व्यमक्त जो मनमिि र मनर्ममि रािको मनवासको अभाव छ वा व्यमक्त जसको प्राथममक रािको मनवास हो: 

• अस्थार्ी आवास (जस्िै कपर्ाणकारी होटेल वा सामूमहक आिर्) प्रदान गनय मडजाइन गररएको पर्यवेमक्षि आिर्; 

• आधा बाटो घर वा समान संस्था जसले संस्थागि हुन चाहने व्यमक्तहरूको लामग अस्थार्ी आवास प्रदान गदयछ; 

• अको व्यमक्तको मनवासमा 90 ददन भन्दा बढीका लामग अस्थार्ी आवास; वा मामनसका लामग मनर्ममि सुते्न बासस्थान 

(हलवे, बस स्टसेन, लबी वा र्स्ि ैठाउौँहरू) का लामग मडजाइन नगररएको वा सामान्र्िर्ा प्रर्ोग गररएको ठाउौँ । 

पररवारका सदथयहरू िपाईंको घरमा बसे्न व्यमक्तहरू। SNAP का लामग, सौँगै बसे्न र सौँगै खाना खररद गने र िर्ार गन ेव्यमक्तहरू। 

आम्दानी 
ज्र्ाला, िलब, कममसन, बोनस, कामदारको क्षमिपूर्िय, असक्षमिा, पेन्सन, अवकार् लाभहरू, ब्र्ाज, बाल सहार्िा वा प्राप्त गरेको 

रकमको अन्र् कुन ैफाराम जस्िा भुक्तानीहरू। 

 

2012 को ष्टमडल वगि कर 

राहत ऐन 

र्ो ऐनले क्सर्ामसनो, मददरा पसल, वर्स्क-उन्मुख मनोरञ्जन सुमवधाहरू, पोकर कोठा, वर्स्क मनोरञ्जन व्यवसार्, बेल बण्ड, 

रात्री क्सलब//सैलुन/टाभयन, मबन्गो हल, रेस िर्ाक, गेम खेपने स्थान, बन्दकु/र्ुद्ध सामग्री पसल, समदु्री र्ात्रा गने मसप, अल दकक 

अध्र्र्नकिाय, धुम्रपान पसल, ट्याटु/वेध पसल र स्पा/मसाज सैलुनहरूमा नगद मझक्न वा कारोबार गनय नगद सहार्िा कोषहरू वा 

TANF Debit Card हरूको प्रर्ोग गनयमा प्रमिबन्ध लगाउौँछ। र्ी व्यवसार्हरूमा प्रर्ोग गने नगद सहार्िा कोषहरू वा TANF 

http://www.gateway.ga.gov/


फाराम 508 (समीक्षा गररएको मममि 10/2024)            24  

Debit Card लाई प्राप्तकिायको भागमा जानाजान गररएको कार्यक्रम उपलङ्घन मामनन्छ। 

गैर-आवेदक 
सावयजमनक सहार्िा/लाभहरूका लामग आवेन नददइएको वा प्राप्त नगरेको व्यमक्त। गैर-आवेदकहरूले सामामजक सुरक्षा नम्बर, 

नागररकिा वा आप्रवासी मस्थमि उपलब्ध गराउन आवश्र्क पदनै। 

भुिानी प्राप्तकताि 
भुक्तानी प्राप्तकिाय भनेको नगद सहार्िा प्राप्त गनय र AU को िफय बाट कोषहरू खचय गनयका लामग मजम्मेवारी स्वीकार गने व्यमक्त हो। 

भुक्तानी प्राप्तकिाय AU सदस्र् हुन वा नहुन सक्सछ। 

पूवि कर खचि 
कर-अमघका खचयहरू करहरू लागू गनुयअमघ िपाईंको आम्दानीबाट मनकामलएको कट िी गररएका हुन्छन्। सबै कट िीहरू कर-अमघका 

हुौँदैनन्। सबैभन्दा सामान्र् कर-अमघका कट िीहरू स्वास््र् बीमा, दन्ि बीमा, दमृि बीमा आदद हुन्। http://www.irs.gov 

योग्य ववदेशी/आप्रवासी र्ोग्र् मवदरे्ी/आप्रवासी भनेको मनम्न वगयहरू मध्र्े एक मभत्र पने सरं्ुक्त राज्र् अमरेरकामा कानुनी रूपमा बसे्न व्यमक्त हो: 

• आप्रवासन िथा रामिर्िा ऐन (INA) अन्िगयि कानुनी रूपमा स्थार्ी मनवास (LPR) का लामग प्रवेर् 

ददइएको व्यमक्त; 

• 1988 को मवदेर्ी सञ्चालन, मनर्ायि मवत्तपोषण र सम्बमन्धि कार्यक्रम मवमनर्ोजन ऐन को धारा 584 अन्िगयि 

अमेरेमर्र्न आप्रवासी; 

• INA को धारा 208 अन्िगयि र्रण ददइएको व्यमक्त; 

• INA को धारा 207 अन्िगयि भनाय गररएका र्रणाथीहरू; 

• INA को खण्ड 212 (d)(5) अन्िगयि र्णायथी वा आिर् मलने व्यमक्तको रूपमा पारोल गररएको व्यमक्त; 

• अमप्रल 1, 1997 भन्दा अगामडदेमख प्रभावकारी हुन ेगरी INA को धारा 243(h) वा सरं्ोधन गररएअनुसार INA को 

धारा 241(b)(3) अन्िगयि मनवायसन रोदकएको व्यमक्त; 

• अमप्रल 1, 1980 भन्दा अगामडदेमख प्रभावकारी हुन ेगरी INA को धारा 203(a)(7) अन्िगयि अवस्थामूलक प्रमवमि 

प्रदान गररएको व्यमक्त; 

• र्रणाथी रै्मक्षक सहार्िा ऐन 1980 को धारा 501(e) मा पररभामषि गररएअनसुार क्सर्ुबान वा हाइरटर्न 

आप्रवासीहरू; 

• िस्करी पीमडि संरक्षण ऐेन 2000 को धारा 107(b)(1) अन्िगयि मानव िस्करी पीमडिहरू; 

• संर्ोधन गररए अनुसार व्यमक्तगि उत्तरदामर्त्व िथा कार्य अवसर समन्वर् ऐन 1996 को धारा 431 (c) मा 

उपलेख गररएका अवस्थाहरू पूरा गने सम्बन्ध मवच्छेद भएका आप्रवासीहरू; 

• INA को धारा 101(a)(27) (मवरे्ष अवस्थाहरूको सम्बन्धमा) अन्िगयि मवरे्ष आप्रवासी मस्थमि प्रदान गररएका 

अफगान (Afghan) वा इराकी (Iraqi )आप्रवासीहरू; 

• INA को धारा 289 अन्िगयि संर्क्त राज्र् अमेररकामा बसे्न क्सर्ानाडामा जन्मेका अमेररकी भारिीर्हरू वा भारिीर् 

स्वर्म् मनधायरण िथा मर्क्षा सहार्िा ऐनको धारा 4(e) अन्िगयि संघीर् रूपमा पमहचान गररएका संघीर् रूपमा 

पमहचान गररएका भारिीर् जनजामिका गैर-नागररक र; 

• मभर्िनाम (Vietnam) इरा (8/05/1964 – 5/07/1975) को अवमधमा व्यमक्तले मममलटरी वा उद्धार 

सञ्चालनमा भाग मलएर संरु्क्त राज्र् अमेररकामा प्रदान गररएका सहार्िाका ह्मोङ वा हाइपर्ाण्ड लार्ोसन 

जनजािीर् सदस्र्हरू। 

 

मचदकत्सा सहार्िा आवदेकहरूका लामग मात्र, मनःर्ुपक एसोमसएसन कम्प्र्ाक्सट (COFA) भनेका गणिन्त्र राज्र् माइक्रोनेमसर्ा, 

ररपमब्लक अफ दद मार्यल आइपर्ाण्डस् र ररपमब्लक अफ पलाउ हुन्। COFA आप्रवासीहरूले 5-वष ेबार पूरा गनुय पदनै। 

स्रोतहरू बैङ्क खािा, सवारी साधन, स्टक, बोण्डहरू र जीवन बीमा जस्िा नगद, सम्पमत्त वा पुञ्जीहरू । 

यौन आिमण पीमडिसौँग सहममि जनाउन क्षमिाको कमी हुौँदा समहि संघीर्, िाइबल वा राज्र् कानूनद्वारा वर्जयि सहममि जनाएको र् न कार्य। 

यौन उत्पीडन आक्रामक कार्य वािावरण मसजयना गने मलङ्गमा आधाररि आक्रामक, भर्भीि गने वा अत्र्ाचारपूणय व्यवहार। 

पछ्याउने स्पि वा अन्िर्नयमहि खिराहरूको कारणले मवरे्षगरी उमचि व्यमक्तलाई चोटपटक वा मृत्रु् मनम्िाउने पररमस्थमिहरूमा अको 

व्यमक्तलाई जानाजान र बारम्बार पछ्याउने वा दवु्ययवहार गने अपराधको कार्य। 

करयोग्य आम्दानी 
ज्र्ाला, िलब, कममसन, बोनस, असक्षमिा पेन्सन, अवकार् लाभहरू, ब्र्ाज, प्राप्त गरेको रकमको अन्र् कुन ैफाराम जस्िा 

भुक्तानीहरू। 

करमा वनभिर एक व्यमक्त जो कर फाइल गन ेव्यमक्तको कर दफिायमा दावी गररन ेआर्ा राख्छ। http://www.irs.gov 

http://www.irs.gov/
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कर फाइलर कर दफिाय दार्र गनय अपेक्षा गने व्यमक्त। http://www.irs.gov 

 

कर हफतािका कटौतीहरू 

कर दफिाय कट िीहरूमा िपाईंको कर दफिाय फाराम 1040 मा फेला परेका, लाइन 23 देमख लाइन 35 सम्म सुरु भएका लागूर्ोग्र् 

IRS कट िीहरू हुन्। मिनमा र्ी कुराहरू समावरे् हुन्छन्: मर्क्षकका खचयहरू; फाराम 2106; स्वास््र् बचि फाराम 8889; खचय 

फाराम 3909; बचिको दण्ड/प्रारमम्भक दफिाय; मनवायह भुक्तानी; IRA कट िी; मवद्याथीको ऋणको ब्र्ाज; ट्युसन र मन:र्ुपक 

फाराम 8917; घरेलु उत्पादन दक्रर्ाकलाप फाराम 8903। http://www.irs.gov 

SNAP मा तथकरी  SNAP लाभहरू लेनदेन गनुयको अथय भनेको: 

(1) खररद, मबक्री, चोरी वा अन्र्था EBT काडय, काडय नम्बर र PIN नम्बरमाफय ि वा म्र्ानुअल भाउचर र हस्िाक्षरद्वारा जारी 

गररएका SNAP लाभहरू आदानप्रदान गनय, नगद वा र्ोग्र् खाना बाहेक अन्र् मवचारका लामग, प्रत्र्क्ष, अप्रत्र्क्ष रूपमा, 

संलग्निामा वा। अरूसौँग ममलीभगि वा एक्सलै अमभनर्; 

(2) बन्दकु, गोला बारुद, मवस्फोटक पदाथय वा मनर्मन्त्रि पदाथयको आदानप्रदान; (3) उत्पादन खारेज गरेर र मनक्षेप रकमका 

लामग कन्टनेर दफिाय गन ेउद्देश्र्ले नगद प्राप्त गने उद्देश्र्ले कन्टनेर भएको SNAP लाभहरू समहिको उत्पादन खररद गने, 

जानाजानी उत्पादन खारेज गने र जानीजानी मनक्षेप रकमका लामग कन्टनेर दफिाय गन े; (4) उत्पादन पुन: बेचेर र्ोग्र् खाना 

बाहेक नगद वा मवचार प्राप्त गने उद्देश्र्ले SNAP लाभहरू समहिको उत्पादन खररद गने र र्ोग्र् खाना बाहेक अन्र् नगद वा 

मवचारको सट्टामा SNAP लाभहरूसौँग खररद गररएको उत्पादनलाई जानाजानी पुन: मबक्री गने; (5) नगद वा र्ोग्र् खानाबाहेक 

अन्र् मवचारको सट्टामा SNAP लाभहरूसौँग म मलक रूपमा खररद गररएका उत्पादनहरू जानाजानी खररद गने। (6) इलेक्सिोमनक 

बेमनदफट िान्सफर (EBT) काडय, काडय नम्बर र व्यमक्तगि पमहचान नम्बर (मपन) वा म्र्ानुअल भ चर र हस्िाक्षरहरूमाफय ि जारी 

गररएको र पहुौँच गररएको SNAP लाभहरूको मवमनमर्लाई खरीद, मबक्री, चोरी वा अन्र्था प्रभामवि गने प्रर्ास गदाय, र्ोग्र् 

खाना बाहेक अन्र् नगद वा मवचारका लामग, प्रत्र्क्ष, अप्रत्र्क्ष रूपमा, अरूसौँग ममलेमिो वा ममलेमिोमा वा एक्सलै कार्य गनय। 

 

Way2Go डेवबट माथटरकाडि 

जर्जयर्ा राज्र्ले TANF प्राप्तकिायहरूका लामग Way2Go डेमबट मास्टरकाडय भमनने सुमवधाजनक "इलेक्सिोमनक" भुक्तानी मवकपप 

लागू गरेको छ। र्ो भुक्तानी मवकपप अन्िगयि, ममहनाको पमहलो पात्रो ददनमा प्राप्तकिायको खािामा पैसा मडपोमजट गररन्छ। पमहले 

हप्तान्ि वा मबदामा पदाय, अमघपलो ममहनाको पमछपलो व्यावसामर्क ददनमा लाभहरू उपलब्ध हुन्छन्। डेमबट मास्टरकाडयमा मवदु्यिीर् 

रूपमा कोषहरू लोड गररएको हुनाले प्राप्तकिायले आफ्ना कोषहरूमा िुरुन्िै पहुौँच गनुयहुन्छ। 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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ADA/धारा 504 अक्तधकारको सूचना 
 

अपाङ्गताहरू भएका मावनसका लावग मद्दत 

 

संघीर् कानुन* अनुसार Georgia मानव सेवा मवभाग र Georgia सामुदामर्क स्वास््र् मवभाग (“मवभागहरू”) ले असक्षमिा भएका व्यमक्तहरूलाई 

मवभागका कार्यक्रम, सेवा वा दक्रर्ाकलापहरूमा सहभागी हुन र र्ोग्र् ठहर हुन समान अवसर प्रदान गनय आवश्र्क छ। र्समा SNAP, TANF र 

मचदकत्सा सहार्िा जस्िा कार्यक्रमहरू समावेर् छन्। 

 

असक्षमिामा आधाररि भेदभाव रोक्नका लामग पररमाजयनहरू आवश्र्क हुौँदा मवभागहरूले उमचि पररमाजयनहरू उपलब्ध गराउौँछन्। उदाहरणका लामग, 

हामी समान पहुौँच उपलब्ध गराउनका लामग नीमि, अभ्र्ास वा प्रदक्रर्ाहरू पररवियन गनय सक्सछ ौँ। समान रूपमा प्रभावकारी हुने सञ्चार सुमनमिि गनयका 

लामग, हामी असक्षमिा भएका व्यमक्तहरू वा मिनका असक्षमिा भएका सहर्ोगीहरूलाई साङ्केमिक भाषा दोभाषेहरू जस्िा सञ्चार सहार्िा उपलब्ध 

गराउौँछ ौँ। हाम्रो मद्दि मनःर्ुपक छ। मवभागहरूले सेवा, कार्यक्रम वा दक्रर्ाकलापको प्रकृमिमा आधारभूि पररवियन हुने वा अनावश्र्क मवत्तीर् िथा 

प्रर्ासमनक बोझहरू मनमम्िने कुनै पमन पररमाजयन गनय आवश्र्क हुौँदैन। 

 

उक्तचत पररमाजिन वा सञ्चार सहायता कसरी अनुरोध गने 

 

िपाईं असक्षम हुनुहुन्छ र उमचि पररमाजयन, सञ्चार सहार्िा वा अमिररक्त मद्दि आवश्र्क छ भने, कृपर्ा आफ्नो माममला कार्यकिायलाई सम्पकय  गनुयहोस्। 

उदाहरणका लामग, र्दद िपाईंलाई प्रभावकारी सञ्चारको लामग सहार्िा वा सेवा चामहन्छ भने कल गनुयहोस्, जस्िै सांकेमिक भाषा अनुवादक। िपाईं 

आफ्नो अनुरोध गनयका लामग आफ्नो मुद्दा कार्यकिायलाई सम्पकय  गनय वा DFCS लाई (877) 423-4746 मा वा DCH Katie Beckett (KB) टोलीलाई 

678-248-7449 मा फोन गनय सकु्नहुन्छ। िपाईं आफ्नो स्थानीर् DFCS कार्ायलर्मा वा https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-

rights, मा अनलाइन उपलब्ध हुने DFCS ADA उमचि पररमाजयनको अनुरोध फाराम प्रर्ोग गरेर अनुरोध गनय पमन सकु्नहुन्छ वा िपाईं KB टोलीसौँग वा 

https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett, मा अनलाइन उपलब्ध हुने DCH ADA उमचि पररमाजयनको 

अनुरोध फाराम प्राप्त गनय सकु्नहुन्छ वा िपाईंले आफ्नो पररमाजयन अनरुोध  DCH.ADAassistance@dch.ga.gov मा इमेल गनय सकु्नहुन्छ। 

 

उजुरी कसरी दायर गने 

 

मवभागहरूले िपाईंको असक्षमिाका कारण िपाईंमामथ भेदभाव गरेका छन् भने, िपाईंसौँग उजुरी दार्र गने अमधकार छ। उदाहरणका लामग, िपाईंले 

उमचि पररमाजयन वा साङ्केमिक भाषा दोभाषेको अनुरोध गदाय िपाईंलाई अस्वीकार गररर्ो वा उमचि समर्मा कदम चामलएन भने, िपाईं 

भेदभावसम्बन्धी उजुरी दार्र गनय सकु्नहुन्छ। िपाईंले आफ्नो मुद्दा कार्यकिाय, िपाईंको स्थानीर् DFCS कार्ायलर्, वा DFCS मसमभल राइट्स, 

ADA/सेक्सर्न 504 संर्ोजक 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा सम्पकय  गरेर म मखक वा मलमखि रूपमा 

उजुरी गनय सकु्नहुन्छ। DCH को लामग , 2211 Beaver Ruin Road, Suite 150, Norcross, GA 30071 वा P.O मा KB टोली ADA/सेक्सर्न 

504 संर्ोजकलाई सम्पकय  गनुयहोस् । Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449. DCH को इमेल: 

dch.adarequests@dch.ga.gov। 

 

िपाईं आफ्नो माममला कार्यकिायलाई DFCS नागररक अमधकारसम्बन्धी उजुरी फारामको प्रमिमलमप अनुरोध गनय सकु्नहुन्छ। उजुरी फाराम 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rightsमा पमन उपलब्ध छ। िपाईंलाई भेदभावसम्बन्धी उजुरी दार्र गनयमा मद्दि 

चामहएमा, िपाईं मामथ सूचीबद्ध DFCS कमयचारीलाई सम्पकय  गनय सकु्नहुन्छ। िवणहीन वा सुन्नमा करठनाइ हुने वा बोपने असक्षमिा भएका 

व्यमक्तहरूले हामीसौँग जोमडनका लामग अपरेटरलाई 711 मा फोन गनय सकु्नहुन्छ। DCH नागररक अमधकार उजुरीहरूका लामग इमेल: 

dch.civilrights@dch.ga.gov। DCH नागररक अमधकार प्रदक्रर्ा र उजुरी फारामका लामग मलङ्क:  https://dch.georgia.gov/adasection-

504-and-civil-rights। 

 

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://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
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िपाईं उपर्ुक्त संघीर् एजेन्सीसौँग पमन भेदभावसम्बन्धी उजुरी दार्र गनय सकु्नहुन्छ। U.S. कृमष मवभाग (USDA)   र U.S. स्वास््र् िथा  मानव सेवा 

मवभाग (HHS)  को सम्पकय  जानकारी र्हाौँ समावेर् गररएको “ गैर-भेदभावको कथन” मभत्र छ। 

 

*पुनसुयधार ऐन 1973 को धारा 504; अमेररकी असक्षमिा ऐन 1990; र अमेररकी असक्षमिा ऐनको संर्ोधन ऐन 2008 ले असक्षमिा भएका 

व्यमक्तहरू गैर-कानुनी भेदभावबाट मुक्त छन् भनी सुमनमिि गदयछ। 

 

 

 

सामुदावयक थवाथ्य ववभाग (DCH) नीमि अन्िगयि, मचदकत्सा सहार्िा कार्यक्रमहरूले िपाईंको जामि, उमेर, मलङ्ग, असक्षमिा, राि मूल 

वा धमयको आधारमा िपाईंका र्ोग्र्िा वा लाभहरू अस्वीकार गनय सक्सदैनन्। 

 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस् 

गैर-भेदभाव  किन  

संघीर् नागररक अमधकार कानुनहरू र अमेररकी कृमष मवभाग (USDA) का नागररक अमधकारका मनर्मन िथा नीमिहरूका अनुसार, USDA, र्सका 

एजेन्सी, कार्ायलर् र कमयचारी र USDA कार्यक्रमहरूमा सहभागी भएका वा प्रर्ासन गने संस्थाहरूलाई USDA द्वारा सञ्चामलि वा कोष प्रदान गररएका 

कुनै पमन कार्यक्रम वा गमिमवमधमा जामि, वणय, रामिर् मूल, मलङ्ग (लैमङ्गक पमहचान र लैमङ्गक झुकावसमहि), धार्मयक आस्था, अपाङ्गिा, उमेर, 

राजनैमिक आस्थाका आधारमा मवभेद गनयबाट वा पूवय नागररक अमधकार गमिमवमधका लामग प्रमिर्ोध वा प्रमिकार गनयबाट मनषेमधि गररएको छ। 

अमेररकी स्वास््र् िथा मानव सेवा (HHS) मवभागबाट मनधयन पररवारहरूलाई अस्थार्ी सहार्िा (TANF) जस्िा संघीर् आर्थयक सहार्िा प्राप्त गने 

कार्यक्रमहरू र HHS ले प्रत्र्क्ष रूपमा सञ्चालन गने कार्यक्रमहरूलाई पमन संघीर् नागररक अमधकारका कानुन र HHS मनर्मनहरू अन्िगयि मवभेद 

गनयबाट मनषेमधि गररएको छ। 

कार्यक्रमसम्बन्धी जानकारीका लामग वैकमपपक सञ्चार माध्र्म (उदाहरणका लामग, ब्रेल, ठूलो मप्रन्ट, अमडर्ो टेप, अमेररकी साङ्केमिक भाषा) आवश्र्क 

पने अपाङ्गिा भएका व्यमक्तहरूले लाभहरूका लामग आवेदन ददएको एजेन्सी (राज्र् वा स्थानीर्) लाई सम्पकय  गनुयपछय। 

िवणहीन, सुन्नमा करठनाइ भएका वा बोलीमा अपाङ्गिा भएका व्यमक्तहरूले USDA लाई संघीर् ररले सेवा (Federal Relay Service) माफय ि 

(800) 877-8339 मा सम्पकय  गनय सकु्नहुन्छ। र्सका साथै, कार्यक्रमसम्बन्धी जानकारी अङ्ग्रेजी बाहेकका अन्र् भाषाहरूमा पमन उपलब्ध गराउन सदकन्छ। 

नागररक अक्तधकारका उजुरीहरू समावेश गने USDA कायििमहरू  

USDA ले पूरक पोषण सहार्िा कार्यक्रम (SNAP), भारिीर् आरक्षणमा खाद्य मविरण कार्यक्रम (Food Distribution Program on Indian 

Reservations, FDPIR) र अन्र् र्स्िै धेरै खाद्य सुरक्षा र भोक न्र्ूनीकरण कार्यक्रमहरूका लामग संघीर् आर्थयक सहार्िा उपलब्ध गराउौँछ। कार्यक्रमसौँग 

सम्बमन्धि मवभेद उजुरी दार्र गनय, https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, मा अनलाइनमाफय ि वा कुनै पमन 

USDA कार्ायलर्मा वा USDA को ठेगानामा पत्र लेखेर पाउन सदकने कार्यक्रम मवभेद उजुरी फाराम, (AD-3027) पूरा गनुयहोस् र फाराममा अनुरोध 

गररएका सब ैजानकारी पत्रमा उपलब्ध गराउनुहोस्। उजुरी फारामको प्रमिमलमप अनुरोध गनय, (866) 632-9992 मा फोन गनुयहोस्। मनम्न जानकारी 

प्रर्ोग गरी आफूले पूरा गरेको फाराम वा पत्र USDA मा पेर् गनुयहोस्: 

1. पत्राचार: खाद्य िथा पोषण सेवा,USDA 

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

2. फ्याक्स: (833) 256-1665 or (202) 690-7442; वा 
3. फोन: (833) 620-1071; वा 

4. इमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP समस्र्ाहरूको बारेमा कुनै पमन अन्र् जानकारीको लामग, व्यमक्तहरूले (800) 221-5689 मा र्ूएसडीए एसएनएपी हटलाइन नम्बरमा सम्पकय  

गनुयपछय, स्पेमनर्मा पमन छ वा राज्र् जानकारी/हटलाइन नम्बरहरूमा कल गनुयहोस् (राज्र् द्वारा हटलाइन नम्बरहरूको सूचीका लामग मलङ्कमक्सलक 

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
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गनुयहोस्); र्हाौँ अनलाइन फेला पर्ो: SNAP हटलाइन। 

नागररक अक्तधकारका उजुरीहरू समावेश गने HHS कायििमहरू 

HHS ले स्वास््र् िथा कपर्ाणमा सुधार पर्ाउनका लामग TANF, Head Start, न्र्ून-आर् गृह ऊजाय सहार्िा कार्यक्रम (Low Income Home 

Energy Assistance Program, LIHEAP) र अन्र् र्स्िै धेरै कार्यक्रमहरूका लामग संघीर् आर्थयक सहार्िा प्रदान गदयछ। िपाईंलाई HHS ले प्रत्र्क्ष 

रूपमा सञ्चालन गने वा HHS ले संघीर् आर्थयक सहार्िा प्रदान गने कार्यक्रम वा दक्रर्ाफोनापहरूमा िपाईंको जामि, वणय, रामिर् मूल, अपाङ्गिा, उमेर, 

मलङ्ग (गभायवस्था, लैमङ्गक झुकाव र लैमङ्गक पमहचानसमहि) वा धमयका कारणले गदाय मवभेद गररएको जस्िो लाग्छ भने, िपाईं आफू वा अन्र् कोहीलाई 

गररएको मवभेदका सम्बन्धमा नागररक अमधकार कार्ायलर् (Office for Civil Rights, OCR) मा उजुरी दार्र गनय सकु्नहुन्छ। 

HHS माफय ि संघीर् आर्थयक सहार्िा प्राप्त गने कार्यक्रमका सम्बन्धमा आफू वा अन्र् कोहीलाई गररएको भेदभावसम्बन्धी उजुरी दार्र गनय, OCR को 

उजुरी पोटयल https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ मा अनलाइन फाराम पूरा गनुयहोस्। िपाईंले OCR लाई मनम्न माध्र्मद्वारा सम्पकय  गनय पमन सकु्नहुन्छ: 

Centralized Case Management Operations (केन्द्रीकृि माममला व्यवस्थापन कार्यहरू), U.S. Department of Health and Human 

Services (अमेररकी स्वास््र् िथा मानव सेवा मवभाग), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, 

D.C. 20201, फ्र्ाक्सस: (202) 619-3818 मा फ्र्ाक्सस गरेर; वा email: OCRmail@hhs.gov. मछटो हुने प्रदक्रर्ाका लामग, हामी िपाईंलाई 

उजुरीहरू दार्र गनयका लामग पत्र पठाउनुको सट्टामा OCR अनलाइन पोटयल प्रर्ोग गनय सुझाव ददन्छ ौँ। नागररक अमधकार उजुरी दिाय गनय सहर्ोग चामहने 

व्यमक्तहरूले OCR इमेल गनय सकु्नहुन्छ 

OCRMail@hhs.gov मा वा OCR toll-free at 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 मा कल गनुयहोस्। िवणहीन, सुन्नमा करठनाइ 

भएका वा बोली अक्षमिा भएका व्यमक्तहरूले कृपर्ा दरूसञ्चार ररले सेवाहरूमा पहुौँच गनय 7-1-1 मा फोन गनुयहोस्। हामी उजुरी दार्र गनयका लामग 

मनःर्ुपक वैकमपपक ढाौँचाहरू (जस्िै, ब्रेल र ठूलो मप्रन्ट), सहार्क सामग्री र भाषा सहार्िा सेवाहरू पमन उपलब्ध गराउौँछ ौँ। 

र्ो संस्था समान अवसर प्रदार्क हो। 

मानव सेवा मवभाग (Department of Human Services) (DHS) अन्िगयि, िपाईंले आफ्नो स्थानीर् DFCS कार्ायलर्, वा DFCS मसमभल राइट्स, 

ADA/खण्ड 504 संर्ोजकलाई Georgia मानव सेवा मवभाग (Georgia Department of Human Services), जनरल काउमन्सलको कार्ायलर्, 47 

Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा सम्पकय  गरेर अन्र् भेदभाव उजुरीहरू पमन दार्र गनय सकु्नहुन्छ। सीममि अंग्रेजी 

प्रवीणिामा आधाररि भेदभावको आरोप लागेका उजुरीहरूका लामग, Georgia मानव सेवा मवभाग, अदफस अफ जनरल काउन्सेल, 47 Trinity 

Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746 मा DHS सीममि अंग्रेजी प्रवीणिा र संवेदी कमजोरी कार्यक्रम (DHS Limited English 

Proficiency and Sensory Impairment Program) मा सम्पकय  गनुयहोस्। 

USDA वा HHS लाई आवेदनहरू नपिाउनुहोस्  
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