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जॉर्जिया र्ें पूिक पोषण सहायता प्रोग्रार् (SNAP) 
 

अगि आपको इस दस्तावेज़ को पढ़ने या पूिा किने र्ें र्दद की आवश्यकता है या हर्से संचाि किने के 
लिए सहायता चाहहए, तो हर्से पूछें या 1-877-423-4746 पि कॉि किें। दुभाहषये की सेवा सहहत 
हर्ािी सेवाए ँर्ुफ़्त दी जाती हैं। अगि आप बहिे हैं, कर् सुनई पड़ता है, अंधे हैं या बोिने र्ें कठिनाई 
होती है, तो आप 711 (जॉर्जिया रििे) डायि किके उपिोक्त नंबि पि हर्ें कॉि कि सकते हैं। 

 
पूिक पोषण सहायता प्रोग्रार् (SNAP) क्या है? 

 
पूरक पोषण सहायता प्रोग्राम (SNAP), जिसे पहले फूड स्टैम्प्स प्रोग्राम के नाम से िाना िाता था, संघीय वित्तपोवषत 
प्रोग्राम है िो कम आय िाले पररिारों को भोिन की लागत का भुगतान करने में मदद करने के ललए मालसक लाभ 
प्रदान करता है। SNAP उन प्राप्तकतााओं को रोज़गार और प्रलिक्षण के अिसर प्रदान करता है िो SNAP रोज़गार 
और प्रलिक्षण (E&T) प्रोग्राम में भाग लेना चाहते हैं। यह प्रोग्राम वनम्न आय िाले पररिारों को स्िस्थ आहार और 
स्िस्थ िीिन िैली को बढािा देने के ललए पोषण संबंधी लिक्षा भी प्रदान करता है। SNAP आउटरीच गवतविधधयााँ 
सामुदाधयक साझेदार एिेंलसयों और स्थानीय सामुदाधयक खाद्य बैंकों के िररए प्रदान की िाती हैं। 

 
एक परिवाि क्या होता है? 

 
पररिार में एक अकेला रहने िाला व्यक्तत, एक पररिार या कई असंबंधधत व्यक्तत िाधमल हो सकते हैं िो एक साथ 
रहते हैं और वनयधमत रूप से एक साथ भोिन खरीदत ेऔर पकाते हैं। कुछ पररिार के सदस्य या व्यक्तत िो एक 
साथ रहत ेहैं और वनयधमत रूप स ेएक साथ भोिन नहीं खरीदते और पकाते हैं, उन्हें पररिार में िाधमल नहीं वकया 
िाना चावहए। उन व्यक्ततयों के ललए, सामाजिक सुरक्षा संख्या, आव्रिन क्स्थवत और नागररकता संबंधी िानकारी 
केसिका र को उपलब्ध कराना आिश्यक नहीं है। वकसी व्यक्तत को पररिार में िाधमल वकया िाना चावहए या नहीं, 
इसका वनणाय संघीय वनयमों पर आधाररत होता है। 

 
SNAP िाभों के लिए कौन आवेदन कि सकता है? 

 
कोई भी व्यक्तत SNAP लाभों के ललए आिेदन कर सकता है। यह प्रोग्राम उन पररिारों की मदद करता है जिनकी 
आय और संसाधन सीधमत हैं। इसमें अस्थायी संकट का सामना कर रहे पररिारों के साथ-साथ िे पररिार भी िाधमल 
हैं जिनकी आय गरीबी स्तर पर या उससे नीचे है। 

 
अलधकृत प्रहतहनलध कौन होता है? 

 
अधधकृत प्रवतवनधध िह व्यक्तत होता है जिस ेआपका पररिार आपके पररिार की ओर से SNAP लाभों के ललए आिेदन 
करने, उन्हें प्राप्त करने और/या उनका उपयोग करने की अनुमवत देता है, तयोंवक आप ऐसा करने में असमथा हैं। 

 
 
 
 
आप कहाँ आवेदन कि सकते है? 
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प्रत्येक काउंटी में पररिार एिं बाल सेिाओं के विभाग (DFCS) का एक कायाालय होता है। यह विभाग SNAP लाभों के 
ललए आिेदन स्िीकार करता है। 

 
िॉर्ििया DFCS कायाालयों का पता और टेलीफ़ोन नंबर िॉर्ििया के पररिार एिं बाल सिेाओं के प्रभाग (DFCS) की 
िेबसाइट www.dfcs.georgia.gov/locations पर देखा िा सकता है।  

 
आप कब आवेदन कि सकते हैं? 

 
पररिार एिं बाल सेिाओं के विभाग के अधधकांि कायाालय सप्ताहांत और छुट्टियों िाले ट्टदनों को छोड़कर सोमिार स े
िुक्रिार सुबह 8:00 बिे से िाम 5:00 बिे तक खुले रहते हैं। हालांवक, कायाालय के ट्टदन और समय स्थान के 
अनुसार अलग-अलग हो सकते हैं। संचालन के ट्टदन और घटें www.dfcs.georgia.gov/locations पर िाकर तथा 
अपने क्षेत्र में कायाालय का चयन करके ऑनलाइन देखे िा सकते हैं। ऑनलाइन आिेदन िॉर्ििया गेटिे की िेबसाइट 
www.gateway.ga.gov पर उपलब्ध हैं। 

 

आप िाभों के लिए आवेदन कैसे किते हैं? 
 

लाभों के ललए आिेदन करने हेत,ु पररिार का मुखखया, पररिार का कोई सदस्य, या पररिार का प्रवतवनधधत्ि करन े
िाला कोई अधधकृत व्यक्तत कागिी आिेदन भर सकता है, ऑनलाइन या फ़ोन द्वारा आिेदन कर सकता है। कागिी 
आिेदन-पत्र आपके स्थानीय DFCS कायाालय से, DFCS िेबसाइट से, या ग्राहक संपका  कें द्र पर 1-877-423-4746 
पर कॉल करके प्राप्त वकया िा सकता है, तावक आिेदन-पत्र आपके घर के पते पर डाक से भेिा िा सके। आप 
टेलीफ़ोन द्वारा आिेदन करने के ललए ग्राहक संपका  कें द्र पर भी कॉल कर सकते हैं। 

 
आप िेबसाइट www.dfcs.georgia.gov/snap-food-stamps पर उपलब्ध खाली आिेदन-पत्र की कॉपी प्राप्त 
कर सकत ेहैं। फॉमा पूरा भरें, डाक से भेिें, फैतस करें या अपने स्थानीय काउंटी कायाालय में ले िाएाँ। 

 
आप िाभों के लिए ऑनिाइन आवेदन कैसे किते हैं? 

 
आप गेटिे िेबसाइट https://gateway.ga.gov/access/के िररए SNAP लाभों के ललए ऑनलाइन आिेदन भी 
कर सकत ेहैं। िो आिेदक ऑनलाइन खाता बनाते हैं, िे अपने आिेदन की क्स्थवत की िांच कर सकत ेहैं और गेटिे 
प्री-स्क्रीननिग टूल के िररए अन्य DHS प्रोग्रामों के ललए अपनी पात्रता की भी िांच कर सकत ेहैं। इसके अवतररतत, 
गेटिे SNAP प्राप्तकतााओं को घरेलू पररक्स्थवतयों में पररितान की ररपोटा करने और अपने लाभों को ऑनलाइन 
निीनीकृत करने की अनुमवत देता है। 

 
आवेदन-पत्र कब दायि हकया गया र्ाना जाता है?                

                                                                                
वकसी आिेदन-पत्र को तब दायर वकया गया माना िाता है िब उस पर पररिार के मुखखया का नाम, पता, तारीख 
और पररिार के मुखखया, वकसी अन्य सदस्य या अधधकृत प्रवतवनधध (AREP) के हस्ताक्षर मौिूद हों तथा िह स्थानीय 
काउंटी कायाालय द्वारा प्राप्त हो िाए। आप अपने स्थानीय काउंटी के पररिार एिं बाल सेिाओं के विभाग में आिेदन 
कर सकते हैं, लेवकन कोई भी पररिार एिं बाल सेिाओं का विभाग आपका आिेदन स्िीकार कर सकता है। आपको 
संपूणा आिेदन-पत्र भरने का प्रयास करना चावहए। यह बहुत महत्िपूणा है वक आप अपना टेलीफ़ोन नंबर और/या 

http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.dfcs.georgia.gov/locations
http://www.gateway.ga.gov/
http://www.dfcs.georgia.gov/snap-food-stamps
https://gateway.ga.gov/access/
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पता दें तावक DFCS आपसे फ़ोन पर संपका  कर सके। 
 

आवेदन-पत्र दायि होने के बाद क्या होगा? 
 

आपको, आपके पररिार के वकसी सदस्य, या आपके पररिार के ललए आिेदन करने के ललए अधधकृत वकसी व्यक्तत, 
अधधकृत प्रवतवनधध का, DFCS के एक केसिका र द्वारा इंटरव्य ूललया िाना ज़रूरी है। जिस व्यक्तत का इंटरव्य ूललया 
िा रहा है उसे आपकी पाररिाररक क्स्थवत के बारे में पता होना ज़रूरी है। 
बुिुगा/विकलांग व्यक्ततयों या कायाालय आने में समस्या का सामना कर रहे व्यक्ततयों के ललए, इंटरव्य ूटेलीफ़ोन पर, 
पूिा-वनधााररत घर पर की िाने िाली मुलाकात, या कायाालय में की िान ेिाली मुलाकात के िररए पूरा वकया िा 
सकता है। इंटरव्य ूके बारे में िानने के ललए अपने स्थानीय काउंटी कायाालय स ेसंपका  करें। 

 

 इंटिवू्य र्ें क्या होता है? 
 

केसिका र आपसे आपके पररिार की आय, ससंाधनों, वकराए या बंधक और उपयोवगता खचों के बारे में प्रश्न पूछेगा/गी। 
कुछ पररिारों से लचवकत्सा खचा, बच्चों की देखभाल और बच्चों के भरण-पोषण संबंधी खचों के बारे में भी पूछा िा 
सकता है। आपके पररिार की क्स्थवत का प्रमाण ट्टदया िाना आिश्यक है, इसललए अगर आपके पास वनम्नललखखत 
िानकारी है, तो आप उसे अपने साथ ला सकत ेहैं: 

❖ आपकी पहचान का प्रमाण 
❖ आपकी नागररकता का प्रमाण िैसे िन्म प्रमाण पत्र, अमेररकी पासपोटा, अस्पताल ररकॉडा आट्टद। 
❖ लाभों के ललए आिेदन करने िाले व्यक्ततयों के ललए आव्रिन दस्तािेज़, िो अमेररकी नागररक नहीं हैं 
❖ लाभों के ललए आिेदन करने िाले व्यक्ततयों के ललए सामाजिक सुरक्षा संख्या 
❖ प्रत्येक घरेलू सदस्य की आय का प्रमाण (चेक स्टब्स, सामाजिक सुरक्षा या ियोिृद्ध प्रिासन के ललए पुरस्कार 

पत्र, बेरोज़गारी संबंधी लाभ, पररिार या दोस्तों स ेयोगदान, बच्चे के भरण-पोषण की सहायता, आट्टद) 
❖ वपछले महीने की वकराये की रसीद या बंधक भुगतान पुस्स्तका 
❖ 60 िषा या उससे अधधक आय ुके व्यक्ततयों और/या विकलांग व्यक्ततयों के ललए लचवकत्सा वबल 
❖ उन बच्चों के ललए बचे्च की देखभाल की रसीदें जिनके माता-वपता काम कर रहे हैं, स्कूल में हैं, या प्रलिक्षण ले रहे हैं 
❖ आपकी क्स्थवत के आधार पर अवतररतत िानकारी और प्रमाण की आिश्यकता हो सकती है। 

 

अगर आपके पास पहली बार आिेदन करत ेसमय सारी िानकारी नहीं है, तो आपको आिश्यक प्रमाण प्रस्तुत करन े
के ललए इंटरव्य ूकी तारीख से 10 ट्टदन का समय ट्टदया िाता है। 

 

यह इंटरव्य ूघर की पररक्स्थवतयों के बारे में एक आधधकाररक और गोपनीय चचाा है। इंटरि् लेने िाले का केिल िानकारी 
को इकट्ठा करना और उसकी समीक्षा करना ही आिश्यक नहीं है, बस्कक अस्पष्ट या अपूणा िानकारी का अन्िेषण और 
समाधान भी करना होगा। 

 

अगर आपके पररिार का कोई व्यक्तत हमें सामाजिक सुरक्षा संख्या या आव्रिन क्स्थवत या नागररकता के बारे में 
िानकारी नहीं देना चाहता है, तो िह व्यक्तत SNAP लाभों के ललए पात्र नहीं होगा। पररिार के अन्य सदस्य अभी भी 
लाभों के ललए पात्र हो सकत ेहैं। 

 

वकसी व्यक्तत द्वारा सामाजिक सुरक्षा संख्या या आव्रिन क्स्थवत न देने का विककप चुनने पर उसकी ररपोटा होमलैंड 
सुरक्षा विभाग, संयुतत राज्य नागररकता एिं आव्रिन सिेाओं को नहीं दी िाती है। 
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आप SNAP िाभों को पाने के योग्य हो सकते हैं अगि: 
 

• आप संयुतत राज्य अमेररका के नागररक हैं या आपके पास एक वनश्चित कानूनी विदेिी क्स्थवत है 
• आप पररिार की क्स्थवत के प्रमाण के रूप में सभी आिश्यक दस्तािेज़ प्रदान करते हैं 
• आप और/या पररिार के अन्य सदस्य काया संबंधी आिश्यकताओं का अनुपालन करत ेहैं 
• पररिार की मालसक आय पररिार में रहने िाले लोगों की संख्या के आधार पर वनधााररत आय सीमा से 

अधधक नहीं होती है  
• वकराया या बधंक भुगतान, उपयोवगता वबल, और कुछ मामलों में लचवकत्सा, बच्च ेकी देखभाल और 

बच्चे के भरण-पोषण के ललए सहायता खचों को पात्रता वनधाारण प्रवक्रया में माना िाता है, अगर 
इन खचों का प्रमाण प्रदान वकया िाता है। 

 
 
SNAP िाभ प्राप्त किने र्ें हकतना सर्य िगता है? 

 
आिेदन की प्रवक्रया पूरी होनी ज़रूरी है तथा आिेदन प्रस्तुत वकए िाने की वतलथ से 30 ट्टदनों के भीतर लाभ उपलब्ध 
होना ज़रूरी है। अगर आपके पररिार की आय बहुत कम है या वबककुल नहीं है और िह विलिष्ट मानदंडों को परूा 
करता है, तो आिेदन पर कारािाई की िानी और 7 ट्टदनों के भीतर लाभ उपलब्ध कराया िाना ज़रूरी है। प्रत्येक 
पररिार को एक नोट्टटस भेिा िाता है जिसमें बताया िाता है वक तया िह पररिार SNAP लाभों को पाने योग्य है। 
अगर िह योग्य पाया िाता है, तो नोट्टटस में यह बताया िाता है वक पररिार को वकतनी रालि के लाभ धमलेंगे तथा पुनः 
आिेदन करने से पहले पररिार को वकतने समय तक लाभ धमलते रहेंगे। 

 
आपको हकतना मर्िेगा? 

 
आपके पररिार को धमलने िाले लाभों की रालि आपके SNAP पररिार में व्यक्ततयों की संख्या, पररिार की आय की 
रालि और बिट प्रवक्रया में उपयोग की िाने िाली कटौवतयों की मात्रा पर वनभार करती है। आिेदन की तारीख पहल े
महीने में पररिार को धमलने िाले लाभों की रालि को प्रभावित करती है। िब तक आपका पररिार योग्य बना रहता 
है, तब तक हर महीने लाभ प्रदान वकए िात ेरहेंगे। आपके EBT खाते में िेष लाभ तब तक प्राप्त वकए िा सकत ेहैं 
िब तक वक उनका पूरी तरह से इस्तेमाल नहीं हो िाता, भले ही आपका SNAP केस बंद हो िाए। 
 
ध्यान दें: अगर 9 महीने के बाद पररिार द्वारा EBT काडा पर कोई गवतविधध नहीं की िाती है, तो िेष लाभ एक-एक 
महीने करके खात ेसे हटा ट्टदए िाएगें। पररिार द्वारा िुरू की गई कोई भी गवतविधध (डवेबट या के्रवडट) लाभ हटान े
की प्रवक्रया को अगले 9 महीनों तक वनष्क्रक्रयता को रोक देगी। 

 
  

क्या आप योग्य हैं? 



फॉर्म 47 (संशोधन 10/24) पृष्ठ 6 

 

 

आपको SNAP िाभ हकतने सर्य तक मर्िते हैं? 
 

अगर योग्य होते हैं, तो आपका पररिार पुनः आिेदन करने स ेपहले एक महीन ेसे लेकर तीन िषा तक SNAP प्राप्त 
कर सकता है। प्रमाणन अिधध के अंवतम महीने में, आपके पररिार को DFCS से निीनीकरण अनुस्मारक नोट्टटस प्राप्त 
होगा। पत्र में बताया िाता है वक आपकी प्रमाणन अिधध समाप्त होने िाली है और आपके पररिार को पनुः आिेदन 
करना होगा। 

 
अगर आप इस पत्र का ििाब समय पर देते हैं, तो आपको लाभ धमलना िारी रहेंगे, बिते आप निीनीकरण प्रवक्रया 
का अनुपालन करें और आपका पररिार अभी भी इन्हें पाने योग्य है। अगर आप निीनीकरण प्रवक्रया का अनुपालन 
नहीं करत ेहैं या अगर आपके पररिार को निीनीकरण के समय आगे लाभों को ट्टदया िाना िारी रखने के ललए अयोग्य 
पाया िाता है तो आपके लाभ बंद कर ट्टदए िाएगें। निीनीकरण प्रवक्रया में निीनीकरण आिेदन-पत्र सबधमट करना, 
अगर आिश्यक हो तो इंटरव्यू आयोजित करना और समय पर आिश्यक सत्यापन प्रदान करना िाधमल है। 
 

आपको SNAP िाभ कैसे जािी हकये जाते हैं ? 
 

एक इलेक्तिक लाभ हस्तांतरण (EBT) काडा और व्यक्ततगत पहचान संख्या (PIN) का उपयोग करके लाभ िारी 
वकए िात ेहैं। 

 
अगर आप लाभों को पाने योग्य हैं और पररिार के मुखखया के रूप में आपने कभी प्राप्त नहीं वकया है तो आपको 
एक EBT काडा भेिा िाएगा। पररिार भोज्य पदाथा खरीदने के ललए अधधकृत दुकानों में EBT काडा का उपयोग 
करता है। िब चेकआउट काउंटर पर खाद्य लाभ खरीद की कुल रालि वनधााररत हो िाती है, तो आप अपने EBT 
काडा को वबक्री केन्द्र वडिाइस पर स्िाइप करत ेहैं और अपना वपन नंबर दिा करत ेहैं। खरीदारी की रालि आपकी 
कुल मालसक आबंटन रालि में से काट ली िाती है। 

 
परिवाि को िाभ कब उपिब्ध होंगे? 

 

प्रत्येक महीने की 5 तारीख से 23 तारीख तक लाभ EBT खाते में िमा कर ट्टदए िाते हैं। अपने लाभों का इस्तेमाल करने 
के ललए, आपको अपने EBT काडा और PIN की आिश्यकता होगी। अगर आपका EBT काडा खो गया है या चोरी हो गया 
है या आप अपना वपन भूल गए हैं, तो EBT ग्राहक सेिा हेकपलाइन को 1-888-421-3281 पर कॉल करें। आपका खोया 
या चोरी हुआ काडा रद्द कर ट्टदया िाएगा। आपके पररिार को एक नया EBT काडा और/या PIN िारी वकया िाएगा। अपने 
EBT खाते के बारे में ऑनलाइन िानकारी प्राप्त करने के ललए www.ebt.acs-inc.com पर लॉग-ऑन करें। 

 

अपने काडा नंबर और व्यक्ततगत पहचान संख्या (PIN) का उपयोग करके आप यह कर सकते हैं: 
 

• अपने चालू खाते की िेष रालि की िााँच करना 
• अपने लेन-देन इवतहास की समीक्षा करना 
• अपना PIN बदलना 
• ग्राहक सेिा से संपका  करना 

 

अपनी िानकारी तक पहुंचने के ललए आपके पास अपना काडा नंबर होना ज़रूरी है। अपने EBT काडा और वपन को 
सुरश्चक्षत स्थान पर रखना याद रखें। अगर वकसी को आपका EBT काडा और PIN धमल िाता है, तो िह व्यक्तत आपके 
लाभों का इस्तेमाल कर सकता है। आपके EBT खाते से ललए गए लाभों को DFCS द्वारा प्रवतस्थावपत नहीं वकया िाता 
है। 
 

http://www.ebt.acs-inc.com/
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आप SNAP िाभ कहां खचम कि सकते हैं? 
 

संयुतत राज्य अमेररका के कृवष विभाग (USDA), खाद्य एि ंपोषण सेिाओं (FNS) द्वारा अधधकृत भोज्य पदाथों के 
भंडार भोज्य पदाथों की खरीद के ललए EBT लेनदेन स्िीकार कर सकत ेहैं। अधधकांि दुकानों पर यह दिााने के ललए 
संकेत लगाए िात ेहैं वक SNAP लाभों का उपयोग  भोज्य पदाथों को खरीदने के ललए वकया िा सकता है। 

 

SNAP िाभ से क्या खिीदा जाता है? 
 

लाभों का उपयोग केिल आपके पररिार के खाने के ललए भोज्य पदाथों तथा भोिन उगाने िाले पौधे या बीि खरीदन े
के ललए वकया िा सकता है। कुछ खाद्य पूरक िैसे वक एनश्योर को SNAP लाभों के साथ खरीदा िा सकता है। बफा , 
पानी, तथा ठंडे या कमरे के तापमान पर रखे िाने िाले भोज्य पदाथा, िो 
स्टोर में उपभोग करने के ललए नहीं बनाए गये हैं, उन्हें SNAP लाभों के साथ खरीदा िा सकता है। 

 
SNAP िाभों से क्या नहीं खिीदा जाता है? 

 

SNAP लाभों का उपयोग मादक पेय, लसगरेट या तंबाकू, घरेलू सामान िसैे साबनु और कागि उत्पाद, दिाए,ं 
विटाधमन, पालतू पिु आहार या कोई भी गैर-खाद्य िस्तु खरीदने के ललए नहीं वकया िा सकता है। 

 
आपके अलधकाि क्या हैं?  
आपको इनके लिए अलधकाि है: 

• जिस ट्टदन आप आिेदन मांगें उसी ट्टदन आिेदन-पत्र प्राप्त करना। 
• अगर आपको अंगे्रिी भाषा को पढने, ललखने, बोलने या समझने में परेिानी होती है, तो इस फॉमा को 

भरने में सहायता का अनुरोध करना और मुफ्त भाषा सहायता सेिाए ं(दुभावषए, अनुिाट्टदत विषय-
सामग्री, या सीधे भाषा में सिेाए)ं प्राप्त करना। 

• अगर आप या आपके पररिार में कोई विकलांग है तो सहायक उपकरणों और सेिाओं और 
उलचत संिोधनों का अनरुोध करना। 

• िब आप आिेदन-पत्र दायर करें तो आपका आिेदन-पत्र स्िीकार वकया िाना। 
• अगर आप DFCS कायाालय नहीं िा सकते हैं तो अपने पररिार के वकसी बाललग व्यक्तत को आिेदन करने के 

ललए कहना। 
• अगर आप 60 िषा या उससे अधधक उम्र के हैं या विकलांग हैं और आपके ललए आिेदन करने िाला कोई 

व्यक्तत नहीं धमल रहा है, तो घर पर िाकर या टेलीफ़ोन पर इंटरव्य ूललया िाना। 
• अगर आप योग्य पाए िात ेहैं, तो आिेदन दाखखल करने की वतलथ स े30 ट्टदनों के भीतर आपको अपना 

EBT काडा और PIN प्राप्त हो िाना, या 
• अगर आप िीघ्र प्रदान की िाने िाली सेिाओं को पाने के योग्य हैं, तो आपको अपना EBT काडा, 

व्यक्ततगत पहचान संख्या (PIN) और लाभआिेदन-पत्र की तारीख से7िें ट्टदन पर उपलब्ध करिाया िाना। 
• उम्र, ललिग, िावत, रंग, विकलागंता, धार्मिक पंथ, राष्ट्रीय मूल या रािनीवतक आस्थाओं की परिाह वकए 

वबना वनरपक्ष व्यिहार प्राप्त करना। 
• अगर आप अपने केस पर की गई वकसी कारािाई से असहमत हैं तो वनरपक्ष सुनिाई का अधधकार होना। 
• अपनी केस फाइल और प्रोग्राम के वनयमों की िांच करना। 
• अगर वकसी पररितान के कारण आपके लाभ कम हो िाते हैं या बंद हो िात ेहैं, जिसकी ललखखत 

सूचना नहीं दी गई है, तो आपको पहले से सूलचत वकया िाना। 
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आपकी ज़ज़म्रे्दारियाँ क्या हैं ? 

• आपको सभी प्रश्नों का उत्तर  देना होगा। 
• आपको अपने हस्ताक्षर करके यह प्रमाश्चणत करना होगा वक सभी उत्तर सत्य हैं। 
• आपको यह प्रमाण देना होगा वक आप लाभ को प्राप्त करने योग्य हैं। 
• अपने SNAP लाभों को न बेचना, न व्यापार करना, न ही वकसी को देना। 
• केिल पात्र िस्तुए ंखरीदने के ललए SNAP लाभों का उपयोग करना। 

 

िाभों को प्राप्त किते सर्य आपके परिवाि को हकन परिवतमनों की रिपोटम किनी ज़रूिी होती है? 
 

परिवािों के लिए सििीकृत बनाई गई रिपोर्टिग - िॉर्ििया में सभी SNAP पररिारों के ललए ररपोर्टिग आिश्यकताए ं
सरलीकृत बनाई गईं हैं । 

 
• इसका अथा यह है वक आपको तब ररपोटा करना होगा िब आपके पररिार की कुल मालसक सकल आय 

आपके पररिार के आकार के ललए संघीय गरीबी स्तर के 130% स ेअधधक हो। 
• अगर आप 18-54 िषा की आय ुके बाललग व्यक्तत हैं और आपके कोई बच्चे नहीं हैं, तो आपको अपने काम 

के घंटों के सप्ताह में 20 घंटे स ेकम होने पर, औसतन 80 घंटे प्रवत माह होने पर, उस माह के अंत से 10 
ट्टदनों के भीतर ररपोटा करना होगा जिसमें पररितान हुआ था। 

• िब आपके पररिार को लॉटरी और िुए में बड़ी मात्रा में िीत प्राप्त होती है, तो आपको उसकी ररपोटा करना 
ज़रूरी होता है। यह वकसी एक गेम में िीता िाने िाला नकद पुरस्कार है। अगर आपको या पररिार के वकसी 
सदस्य को लॉटरी या िुए में िीत हुई है, तो कुल $4500 या उससे अधधक की रालि (टैतस या अन्य कटौवतयााँ 
रोके िाने से पहले), आपको उस महीने के अंत से 10 ट्टदनों के भीतर इस जीत की रिपोटम किनी होगी 
जिसमें पररिार को िीत हुई ह।ै 

 
आपका केसिका र आपको इस आिश्यकता के बारे में समझाएगा। आप 1-877-423-4746 पर कॉल करके या 
https://gateway.ga.gov/access/ पर DFCS कॉल सेंटर में पररितानों की ररपोटा कर सकते हैं। 

 

हनयर् तोड़ने पि कौन से जुर्ामने िगाए जाते हैं? 
 

िानबूझकर गलत िानकारी प्रदान करने के ललए आप अपने लाभ खो सकत ेहैं या आप पर आपराधधक मुकदमा 
चलाया िा सकता है। 

 
• आपके पररिार को िो लाभ नहीं धमलना चावहए, उसे पाने के ललए झूठी िानकारी न दें या िानकारी 

न लछपाएाँ। 
• ऐसे SNAP लाभ या EBT काडा का उपयोग न करें िो आपके नहीं हैं और वकसी अन्य को अपना काडा 

का उपयोग न करने दें। 
• फ़ूड स्टैम्प (SNAP) लाभों का उपयोग गैर-खाद्य िस्तुओं िैसे िराब या लसगरेट खरीदने या 

के्रवडट काडा के भुगतान करने के ललए न करें। 
• अिैध िस्तुओं, िैसे आग्नेयास्त्रों, गोला-बारूद, या वनयंवत्रत पदाथा (अिैध निीले पदाथा) के ललए फूड 

स्टैम्प (SNAP) या EBT काडा का व्यापार या वबक्री न करें। 

https://gateway.ga.gov/access/
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अगि परिवाि का कोई सदस्य जानबूझकि SNAP के हकसी भी हनयर् का उल्िंघन किता है, तो उन्हें एक 
साि से िेकि स्थायी रूप से SNAP से प्रहतबंलधत हकया जा सकता है, $250,000 तक का जुर्ामना िगाया 
जा सकता ह,ै 20 साि तक की जेि की सजा हो सकती है, या दोनों सजाए ँहो सकती हैं।" उस पि अन्य 
िाग ूहोने वािे संघीय औि िाज्य कानूनों के तहत भी र्ुकदर्ा चिाया जा सकता है। अगि न्यायािय 
आदेश दे तो उसे अहतरिक्त 18 र्हीने के लिए SNAP से भी प्रहतबंलधत हकया जा सकता है । 

 
परिवाि का कोई भी सदस्य जो जानबूझकि हनयर् तोड़ता है, उसे पहि ेअपिाध के लिए एक साि, दूसिे 
अपिाध के लिए दो साि औि तीसिे अपिाध के लिए स्थायी रूप से फूड स्टैम्प (SNAP) नहीं मर्ि सकता 
है। 
अगि कोई अदाित आपको या परिवाि के हकसी सदस्य को हनयंहत्रत पदार्म की हबक्री से जुड़े िेन-देन र्ें 
िाभों का उपयोग किने या प्राप्त किने के लिए दोषी पाती है, तो आप या परिवाि का वह सदस्य पहि े
अपिाध के लिए दो साि औि दूसिे अपिाध के लिए स्थायी रूप से िाभों को पाने के योग्य नहीं होंगे। 

 
अगि कोई अदाित आपको या परिवाि के हकसी सदस्य को आग्नेयास्त्रों, गोिा-बारूद, या हवस्फोटकों की 
हबक्री के लिए िाभों का उपयोग किने या प्राप्त किने के लिए दोषी पाती है, तो आप या परिवाि का वह 
सदस्य इस उल्िंघन के पहिे अपिाध पि फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्रार् र्ें भाग िेने के लिए स्थायी रूप से 
अयोग्य हो जाएगंे। 

 
अगि कोई न्यायािय आपको या परिवाि के हकसी सदस्य को $500 या उससे अलधक की कुि िाशश के 
लिए िाभों का अवैध व्यापाि किने का दोषी पाता है, तो आप या परिवाि का वह सदस्य इस उल्िंघन के 
पहि ेअपिाध पि फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्रार् र्ें भाग िेने के लिए स्थायी रूप से अयोग्य हो जाएगंे। 

 
अगि आप या परिवाि के हकसी सदस्य ने कई फूड स्टैम्प (SNAP) िाभ प्राप्त किने के लिए पहचान 
(वे कौन हैं) या हनवास स्थान (जहाँ वे िहत ेहैं) के संबधं र्ें एक कपटपूणम बयान या प्रहतहनलधत्व हकया ह,ै 
तो आप या वह परिवाि सदस्य 10 वषम की अवलध के लिए फूड स्टैम्प (SNAP) प्रोग्रार् र्ें भाग िेने के लिए 
अयोग्य हो जाएगंे।
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ADA /धािा 504 अलधकािों का नोठटस 
 

हवकिांग िोगों के लिए सहायता 
 
िॉर्ििया के मानि सेिाओं के विभाग ("विभाग") को संघीय कानून* के अनुसार विकलांग व्यक्ततयों को विभाग के प्रोग्रामों, 
सेिाओं या गवतविधधयों में भाग लेने और योग्य होन ेका समान अिसर प्रदान करना अवनिाया है।  इसमें SNAP, TANF और 
लचवकत्सा सहायता िैस ेप्रोग्राम िाधमल हैं। 
 
विभाग आिश्यकतानुसार विकलांगता के आधार पर भेदभाि करन ेसे बचन ेके ललए उलचत समायोिन प्रदान करता है। 
उदाहरण के ललए, हम समान पहुंच प्रदान करन ेके ललए नीवतयों, प्रथाओं या प्रवक्रयाओं को बदल सकते हैं।  समान रूप स े
प्रभािी संचार सुवनश्चित करन ेके ललए, हम विकलांग व्यक्ततयों या उनके विकलांग सालथयों को संचार सहायता प्रदान करत ेहैं, 
िैसे वक सांकेवतक भाषा के दुभावषए। हमारी सहायता मुफ़्त दी िाती है। विभाग को वकसी भी ऐसे समायोिन को करन ेकी 
आिश्यकता नहीं है िो सेिा, प्रोग्राम या गवतविधध की प्रकृवत में मौललक पररितान लाए या अत्यधधक वित्तीय और प्रिासवनक 
बोझ उत्पन्न करे। 
 
उलचत सर्ायोजन या संचाि सहायता का अनुिोध कैसे किें 
 
अगर आप विकलांग हैं और उलचत समायोिन, संचार सहायता, या अवतररतत सहायता की आिश्यकता है, तो कृपया अपन े
केस िका र स ेसंपका  करें। उदाहरण के ललए, अगर आपको प्रभािी संचार के ललए वकसी सहायता या सेिा की आिश्यकता है, 
िैसे सांकेवतक भाषा दुभावषया।  आप अपन ेकेस िका र से सपंका  कर सकते हैं या DFCS को (877) 423-4746 पर कॉल 
करके अपना अनुरोध कर सकते हैं। आप अपना अनुरोध DFCS ADA उलचत समायोिन अनुरोध फॉमा का उपयोग करके भी 
कर सकते हैं, िो आपके स्थानीय DFCS कायाालय में या ऑनलाइन https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-
civil-rights पर उपलब्ध ह,ै लवेकन आपको अनुरोध करन ेके ललए फॉमा का उपयोग करना आिश्यक नहीं है। 
 
शशकायत कैसे दजम किें 
 
अगर विभाग ने आपके साथ आपकी विकलांगता के कारण भेदभाि वकया है, तो आपको लिकायत करन ेका अधधकार है।  
उदाहरण के ललए, अगर आपन ेएक उलचत समायोिन या साकेंवतक भाषा दुभावषया प्रदान वकए िाने के ललए कहा ह ैजिस े
अस्िीकार कर ट्टदया गया है या उलचत समय के भीतर कारािाई नहीं की गई है, तो आप भेदभाि की लिकायत दिा कर सकत ेहैं। 
आप अपनी लिकायत मौखखक रूप स ेया ललखखत रूप में अपन ेकेस िका र, अपन ेस्थानीय DFCS कायाालय, या DFCS नागररक 
अधधकार, ADA/Section 504 समन्ियक स ेसंपका  करके दिा कर सकते हैं, पता: 47 Trinity Avenue, SW, Atlanta, GA 
30334, (877) 423-4746।  
आप अपन ेकेस िका र स ेDFCS नागररक अधधकार लिकायत फॉमा की एक कॉपी मांग सकत ेहैं।  लिकायत फॉमा 
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights पर भी उपलब्ध है। अगर आपको भेदभाि की लिकायत 
करन ेमें मदद की आिश्यकता है, तो आप ऊपर सूचीबद्ध वकसी भी DFCS कमाचारी से सपंका  कर सकते हैं। ऐसे व्यक्तत िो 
बहरे हैं या सुनने में कट्टठनाई होती है या जिन्हें बोलन ेमें अक्षमता हो सकती है, िे हमार ेसाथ िुड़न ेके ललए एक ऑपरेटर के 
ललए 711 पर कॉल कर सकते हैं।   
आप उपयुतत संघीय एिेंसी के साथ भेदभाि की लिकायत भी दिा कर सकते हैं।  य.ूएस. कृवष विभाग (USDA) और य.ूएस. 
स्िास्थ्य और मानि सेिाओं के विभाग (HHS) की सपंका  िानकारी 'भेदभाि न करन ेिाले बयान' में दी गई है। 
 
*1973 के पुनिाास अधधवनयम की धारा 504; 1990 के अमेररकी विकलांग अधधवनयम; और 2008 के विकलांग अमेररकी 
अधधवनयम संिोधन यह सुवनश्चित करता है वक विकलांग व्यक्तत गैरकानूनी भेदभाि से मुतत रहें। 

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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USDA के पास आवेदन न भेजें 
गैि-उत्पीड़न संबंधी कर्न 

संघीय नागररक अधधकार कानूनों के अनुसार और यू.एस. कृवष विभाग (USDA) के नागररक अधधकार विवनयमों और 
नीवतयों के अनुसार, इस संस्था को िावत, रंग, राष्ट्रीय मूल, ललिग (ललिग पहचान और यौन अश्चभविन्यास सवहत), धार्मिक 
पंथ, विकलांगता, आयु, रािनीवतक विश्वास, या पिूा नागररक अधधकार गवतविधध के ललए प्रवतिोध या प्रवतिोध के आधार 
पर भेदभाि करने से प्रवतबंधधत वकया िाता है। 

प्रोग्राम की िानकारी अंगे्रिी के अलािा अन्य भाषाओं में भी उपलब्ध कराई िा सकती है।  विकलांग व्यक्तत जिन्हें प्रोग्राम 
की िानकारी के ललए संचार के िैकक्कपक साधनों की आिश्यकता होती है (िैसे, ब्रेल, बड़े नप्रिट, ऑवडयो टेप, अमेररकी 
सांकेवतक भाषा), उन्हें उस एिेंसी (राज्य या स्थानीय) से संपका  करना चावहए िहां उन्होंने लाभों के ललए आिेदन वकया 
था। ऐसे व्यक्तत िो बधधर हैं, सुनने में कट्टठनाई है या जिन्हें बोलने में अक्षमता है, िे फेडरल ररले सेिा के िररए (800) 
877-8339 पर USDA से सपंका  कर सकते हैं। 

प्रोग्राम संबंधी भेदभाि की लिकायत दिा करने के ललए, लिकायतकताा को फॉमा AD-3027, USDA प्रोग्राम भेदभाि 
लिकायत फॉमा भरना चावहए, जिसे ऑनलाइन: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-
3027.pdf, वकसी भी USDA कायाालय से, (833) 620-1071 पर कॉल करके, या USDA को संबोधधत एक पत्र 
ललखकर प्राप्त वकया िा सकता है। पत्र में लिकायतकताा का नाम, पता, टेलीफ़ोन नंबर तथा कलथत भेदभािपूणा कारािाई 
का ललखखत वििरण पयााप्त रूप से विस्तृत होना चावहए, तावक नागररक अधधकार सहायक सलचि (ASCR) को कलथत 
नागररक अधधकार उकलंघन की प्रकृवत और तारीख के बारे में सूलचत वकया िा सके। पणूा रूप से भरा गया AD-3027 
फॉमा या पत्र वनम्नललखखत पत ेपर सबधमट वकया िाना ज़रूरी है: 

1. डाक: 
Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA 22314; या 

2. फैक्स: 
(833) 256-1665 या (202) 690-7442; या 

3. ईर्ेि: 
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

यह संस्थान समान अिसर प्रदाता है।  

र्ानव सेवा हवभाग (DHS) के तहत, आप अपने स्थानीय DFCS कायाालय, या DFCS नागररक अधधकार और 
ADA/धारा 504 समन्ियक से Georgia Department of Human Services, Office of General Counsel, 47 
Trinity Avenue SW, 30334 1st Floor, Atlanta, GA (877) 423-4746 पर संपका  करके भी भेदभाि की 
लिकायत दिा कर सकत ेहैं। सीधमत अंगे्रिी दक्षता के आधार पर भेदभाि का आरोप लगाने िाली लिकायतों के ललए, 
DHS सीधमत अंगे्रिी दक्षता और संिेदी क्षीणता प्रोग्राम से संपका  करें: Georgia Department of Human 
Services, Office of General Counsel, 47 Trinity Avenue SW, Atlanta, GA 30334, (877) 423-4746. 
 

USDA के पास आवेदन न भेजें 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov

