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सहयोगको लागग अनुरोध 
मेरील्याण्ड मानव सेवा गवभाग 

यो फारम तल दिएको पहहलो तीन काययक्रमहरूको लाहि प्रयोि िररन्छ। तपाइँको केसकमीले कसरी आवेिन िने भनेर बताउन सक्छ। 

SNAP ले कम आय भएका पररवारहरूलाई राम्रो स्वास्थ्यको लाहि आवश्यक पने खाना हकन्न मिि्त िियछ।

लचहकत्सा सहायता (MA) कम आय भएका बालसन्िाहरूलाई स्वास्थ्य हरेचाह सेवाहरूमा पहँच प्रिान िने पररवार र व्यलिहरूको
लाहि एक व्यापक स्वास्थ्य हेरचाह बीमा काययक्रम हो। आय र अन्य कारकहरूको आिारमा व्यलिहरू सेवाहरूको लाहि योग्य हन 
सक्छन्। 

मेरील्याण्ड लचले्ड्रन्स हेल्थ प्रोग्राम (MCHP) ले 19 वर्य सम्मका बालबाललकाहरू र आम्िानी दिशाहनिेशहरू पूरा िने कुनै पहन उमेरका
िभयवती महहलाहरूलाई पूरा स्वास्थ्य लाभहरू दिन्छ। तपाईंको केसकमीले तपाईंसँि आम्िानी दिशाहनिेशहरू साझा िनय सक्छ। 

अस्थायी निि सहायता (TCA) ले पररवारको आम्िानी र स्रोतहरूले उनीहरूको आवश्यकताहरू पूरा िरेन भने बच्चाहरू भएका

पररवारहरूलाई निि सहायता प्रिान िियछ। TCA को लािी आवेिन दिन ेर प्राप्त िने व्यलिहरू कायय िहतहवधिहरूमा भाि ललन्छन्।

इमरे्जन्सी अलसस्टेन्स टु फ्याधमलीर्ज हवथ लचले्ड्रन (EAFC) ले सकंटको सामना िरररहेका पररवारहरूलाई निि प्रिान िियछ, र्जस्तै हनष्कासन

वा अन्य आपतकाल अवस्था। अस्थायी असक्षमता सहायता काययक्रम (TDAP) ले काम िनय नसक्ने असक्षम वयस्कहरूलाई निि सहायता
प्रिान िियछ। 

परचेर्ज अफ चाइल्ड केयर (POC) काययक्रमले योग्य पररवारहरूलाई बाल हेरचाहको लाहि भाउचरहरू माफय त भुिानी िनय मिि्त
िछय। वाउचरहरू कुनै पहन इर्जार्जतपत्र प्राप्त बाल हरेचाह केन्र वा िरबाट हरेचाह खरीि िनय प्रयोि िनय सहकन्छ। भाउचरहरू बाल 
हेरचाह प्रिान िने स्वीकृत पररवारका सिस्यहरूलाई भुिान िनय पहन प्रयोि िनय सहकन्छ। तपाइकँो केस प्रबन्धकले यो सहायताको 
लाहि कसरी आविेन िन ेभनरे बताउनेछ। 

होम इनर्जी प्रोग्राम्स (OHEP) को कायायलयले पररवारहरूलाई उनीहरूको उपयोहिता हबलहरू भुिान िनय, हहटटिंि संकटहरू कम िनय र
मेररल्याण्ड ऊर्जाय सहायता काययक्रम र इलेक्ट्क्िक युहनभसयल सर्भिंस प्रोग्राममाफय त ऊर्जाय लाितलाई अधिक हकफायती बनाउन मिि्त िियछ। 
तपाइकँो केस प्रबन्धकले यो सहायताको लाहि कसरी आवेिन िने भनेर बताउनेछ। 

यो खण्ड कायाालय प्रयोगको लागग मात्र हो 

शे्रणी AU# स्थिगि WOMIS स्क्रिन केस पुन: गनयुक्ति आवश्यक 

बाट: क्ट्क्लयरर:

प्रहत: स्क्स्क्रनर:

ममगि: 

कायाालय प्रयोग मात्र 

पूरक पोषण सहायिा कायािम (SNAP)

क्तिगकत्सा सहायिा 

नगद सहयोग 

बाल हेरिाह सेवाहरू 

ऊर्ाा सहायिा 
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SNAP को बारेमा 
तपाईंको नाम, ठेिाना भरेर, र सहायताको लाहि यो अनुरोिको अिाहड हस्ताक्षर िरेर तुरुन्तै SNAP का लाहि आवेिन िने अधिकार छ। 
यदि तपाईं योग्य हनुहन्छ भने, हामीले हस्ताक्षर िररएको फारम प्राप्त िरेको धमहतबाट हामी लाभहरू प्रिान िने सक्छौ। 

 

यदि तपाईंले हामीलाई आफ्नो पहहचानको प्रमाण दिनुभयो र हनम्न मध्ये एउटा तपाईंलाई लािू हन्छ भने तपाईंले तुरुन्तै SNAP प्राप्त िनय सक्नुहनेछ: 
 तपाईंको पररवारको मालसक भाडा वा बन्धक र उपयोहिताहरू तपाईंको पररवारको आम्िानी र स्रोतहरू भन्िा बढी छन्। 
 तपाईंको पररवारको कुल मालसक आम्िानी $150 भन्िा कम छ र तपाईंको स्रोतहरू, र्जस्तै बचत खाताहरू $100 वा कम छन्। 
 तपाईंको पररवार एक प्रवासी वा मौसमी कृहर् मर्जदूर पररवार हो।  

 

यदि तपाइँ तुरुन्तै SNAP प्राप्त िनय योग्य हनुहन्छ भने, तपाइँले यो फारममा हस्ताक्षर िरेको धमहतबाट 7 दिन भभत्र हामी तपाइँको आवेिन मा कायय िनेछौं। 
 

गनम्न प्रश्नहरू पूरा नगनुाहोस्। कायाालय प्रयोगको लागग मात्र हो। 

द्रुि SNAP 

 

तलको द्रुत मापिण्डहरू पूरा िने आवेिकहरू 7 दिन भभत्र SNAP लाभहरू प्राप्त िनय सकछन्। तपाईंले लाभहरू अनुमोिन िनुय पहहला पररवारहरूले 
सहायताको लाहि अनुरोि पूरा िरी हस्ताक्षर िनुयपछय र पहहचान प्रमाण प्रिान िनुयपछय। 

 

1. के यस मगहनाको कुल घरायसी आम्दानी, कटौिी अमघ, $150 भन्दा कम, र पररवारको नगद/बिि $100 वा कम छ? छ छैन 

 
a. िरपररवारको मालसक भाडा वा बन्धकरकम $  
b. उपयुि उपयोहिता मानक $  कुल $  
c. अनुमाहनत मालसक आम्िानी $  
d. सबै सिस्यहरूको निि/बचत $  कुल $  

2. के कुल आश्रय लागि माक्तसक आय र स्रोिहरू भन्दा बढी छ? छ छैन 

 

3. के घरका सदरयहरू गनराधार आप्रवासी वा मौसमी कामदार हुन् र्सको नगद र बिि $ 100 वा कम छ? छ छैन 

 
4. यदद कुनै प्रश्न 1-3 को र्वाफ हो भने, अगाडी बढ्नुहोस। शीघ्र योग्य? छ छैन 

 

म प्रमाभणत िछुय  हक मैले यो आवेिकलाई द्रुत SNAP को लािी र्जाँच िरेको छु, आवेिकको पहहचान प्रमाभणत िरेको छु, र यो िरपररवार यस    समयमा   
  लछटो र्जारी िनयको लाहि सम्भाहवत रूपमा योग्य छैन भनेर हनिायरण िियछु। 

स्क्स्क्रनरको हस्ताक्षर धमहत 

सामान्य र्ानकारी 
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सहयोिको लाहि अनुरोि िनय, यो खण्ड पूरा िरेर आफ्नो नाममा हस्ताक्षर िनुयहोस्। यदि तपाईंले पूरा फारम भनुयभयो भने हामी तपाईंलाई लछटो मिि्त िनय सक्छौं। 
 

 
पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक)    इ - मेल  

 
 

घरको ठेगाना (नम्बर र सडक)  सहर  राज्य  जर्जप कोड 

 

मेललिंग ठेगाना (नम्बर र सडक वा P.O.  बक्स)  सहर  
 

राज्य  
 

जर्जप कोड 

घरको फोन कामको फोन    मोबाइल फोन   

       

िपाईको हरिाक्षर    आर्को ममगि   
 

अक्तधकृि प्रगिगनक्तध: 
तपाईं आफ्नो प्रहतहनधित्व िनय एक व्यलि छनोट िनय सक्नुहन्छ। यदि तपाइँलाई मिि्त िनय कसैलाई रोज्नुहन्छ भने, हामीलाई व्यलिको बारेमा हनम्न र्जानकारी 
दिनुहोस् र तपाइँ यो व्यलिलाई के िनय चाहनुहन्छ र्जाँच िनुयहोस्। 
नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य) सम्बन्ध टेललफोन नम्बर 

नम्बर, सडक सहर राज्य जर्जप कोड 

तपाईं प्रहतहनधिले के िरून् भन्ने चाहनुहन्छ हेनुयहोस्: 
 तपाईंको लाहि पूरा इंटरव्य ू  तपाइको स्वतन्त्रता काडय (निि) प्रयोि  तपाईंको सूचनाहरू प्राप्त 
 तपाईंको आवेिन हस्ताक्षर   तपाईंको आवेिन हस्ताक्षर  तपाईंको लचहकत्सा सहायता काडय प्राप्त 

 
 

1. िपाईलाई अगहले करिो प्रकारको सहयोग िागहन्छ? (लािू हने सबै र्जाँच िनुयहोस्) 

 SNAP  निि सहयोि  लचहकत्सा सहायता 

 बाल हेरचाह सेवाहरूमा सन्िभय  ऊर्जाय सहायताको सन्िभयमा 

2. के िपाइसँँग ३ मगहनाको कुन ैभुिान नगररएको मेगडकल गबलहरू छन्?     छ    छैन 
 

3. के िपाईलाई यी मध्ये कुनै समरया छ? 

 उपयोहिता बन्ि  हनष्कासन वा फोरक्लोर्जर   खाना छैन 

 
 

 िमी छैन  बस्ने ठाउँ छैन  बाल हेरचाह खचय िनय सक्िैन 

 अन्य  

4. िपाईं वा िपाईंसँग बरने अगहले र्ो कोहीले करिो प्रकारको सहयोग पाउँछन्? 
 

सहयोग को प्रकार सहायिा प्राप्ि गने व्यक्ति 

  

  

  

  

िरण 1: िपाईंको बारेमा बिाउनुहोस् 

िरण 1: हामी िपाईंलाई कसरी मदद्ि गना सक्छौं भन्नुहोस् 
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5. के िपाईं वा िपाईंसँग बरन ेकोहीले मेरील्याण्ड बाहेक अन्य राज्यबाट सहायिा प्राप्ि गनुाभएको छ? (यदि छ भन,े कृपया तलको 
खाली ठाउँहरू भनुयहोस्)  छ  छैन 

 
 

राज्य प्राप्त  कब प्राप्त सहयोि को प्रकार 
 

6. के मेरील्याण्ड क्तिले्ड्रन्स हेल्थ प्रोग्रामको लागग आवेदन गरेको कसैसँग कमािारीमा रवाि 
बीमा छ (तपाईले र्जाहिरमा पाउने हबमा)? 

 
7. के मेरील्याण्ड क्तिले्ड्रन्स हेल्थ प्रोग्रामको लागग आवेदन ददने कसैले गवगि 6 मगहनामा 

कमािारी-आधाररि बीमा छोडेको छ? 

छ  छैन 

 
 
छ  छैन 

 

 
8. िपाईसँग बरने मागनसहरूको बारेमा हामीलाई भन्नुहोस्। 

तपाईंसँि बस्ने सबैका लाहि खाली ठाउँहरू भनुयहोस्। पहहले आफ्नो नाम सूचीबिि् िनुयहोस्।  सामाजर्जक सुरक्षा नम्बर र नािररकता लाभहरूको लाहि 
आवेिन निने सिस्यहरूको लाहि वैकक्ट्ल्पक छन्। 

 

आफै क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy) 

आवेदन गन े हो  होइन 

 
 रव  
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो         होइन 

 
  पुरुर् महहला 
र्ािी 

 
 

 

वैवागहक स्थिगि 

अमेररकी  नागररक हो  होइन 

 

अगिररि पररवार सदरय क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy)  

आवेदन गन े हो  होइन 

 
   
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो       होइन 

 
   पुरुर् 
र्ािी 

 

वैवागहक स्थिगि 

अमेररकी  नागररक हो 

 
महहला 

 
 

 होइन 

 

अगिररि पररवार सदरय क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy) 

आवेदन गन े हो  होइन 

 
   
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो       होइन 

 
   पुरुर् 
र्ािी 

 

वैवागहक स्थिगि 

अमेररकी  नागररक हो 

 
महहला 

 
 

 होइन 

िरण 3: हामीलाई िपाईंको घरका पररवारको बारेमा बिाउनुहोस् 
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अगिररि पररवार सदरय क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy) 

आवेदन गन े हो  होइन 

 
   
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो       होइन 

 
   पुरुर् 
र्ािी 

 

वैवागहक स्थिगि 

 

अमेररकी  नागररक हो 

 
महहला 

 
 
 

 
 होइन 

 

अगिररि पररवार सदरय क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy) 

आवेदन गन े हो  होइन 

 
   
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो       होइन 

 
   पुरुर् 
र्ािी 

 

वैवागहक स्थिगि 

 

अमेररकी  नागररक हो 

 
महहला 

 
 
 

 
 होइन 

 

अगिररि पररवार सदरय क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy) 

आवेदन गन े हो  होइन 

 
   
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो       होइन 

 
   पुरुर् 
र्ािी 

 

वैवागहक स्थिगि 

अमेररकी  नागररक हो 

 
महहला 

 
 
 

 होइन 

 

अगिररि पररवार सदरय क्लाइंट ID# 

 
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) 
 

र्न्म ममगि (mm/dd/yyyy) 

आवेदन गन े हो  होइन 

 
   
िपाईसँग सम्बन्ध 

 

सामाजर्क सुरक्षा नम्बर 

अक्षम?    हो       होइन 

 
   पुरुर् 
र्ािी 

 

वैवागहक स्थिगि 

अमेररकी  नागररक हो 

 
महहला 

 
 
 

 होइन 
 

9. िपाईको घरमाकोही गभाविी छ?  
 

पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य प्रारम्भम्भक) अपेक्षक्षि ममगि  
 

10. िपाईको घरमा रहेका बालबाक्तलकाको अनुपस्थिि आमाबाबुको सूिी बनाउनुहोस्। 
तपाईंसँि नबस्ने बच्चाको अभभभावक अनुपक्ट्स्थत अभभभावक हनुहन्छ। साथै, यदि तपाईंको र्जीवनसाथी तपाईंसँि बस्िैनन् भने सूचीबिि् िनुयहोस्। 
तपाईलाई व्यलिको बारेमा के थाहा छ प्रहवष्ट िनुयहोस्। 

 

नाम (अन्न्तम, पहहलो, प्रारम्भम्भक) र्न्म ममगि ठेगाना सामाजर्क सुरक्षा # क्लाइंट ID# 
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सहयोग को लागग अनुरोध मेरील्याण्ड मानव सेवा हवभाि 

11. यस खण्डमा हामीलाई िपाईंको पररवारका सदरयहरूले प्रत्येक मगहना कमाएको र नकमाएको दुव ैपैसा पैसाको बारेमा
बिाउनुहोस्।
हामीलाई यो र्जानकारी चाहहन्छ हकनभने हामी तपाईंलाई सही लाभ दिन सक्छौं। कटौती िनुय अधि सबै आय स्रोतहरु सूचीबिि् िनुयहोस्। आयको
प्रकार र रकम भन्नुहोस्। (आम्िानीका प्रकारहरूमा पूणय वा अंशकाललक आम्िानी, स्व-रोर्जिारी, बच्चाको हरेचाह, अनौठो काम, दिनको काम, 
रुमर/बोडयर भुिानी, सामाजर्जक सुरक्षा लाभहरू, हनवृभिभरण, भिा, बाल समथयन, अस्थायी निि सहायता र अरू कुन ैकमाएको वा अप्राप्त 
आय समावेश छ। ।) 

आय भएको व्यक्तिको नाम आय को प्रकार रोर्गारदािा को नाम र ठेगाना
आय को 
रकम

कगि पटक 
प्राप्ि हुन्छ

$
$
$

12. अगहले काम गदैन भने र्ागगर कगहले सगकयो ?
रोर्गारदािा को नाम र ठेगाना 

काम समाप्ि भएको ममगि काम समाप्ि भएको कारण अन्न्िम िेक प्राप्ि भएको ममगि 

13. कृपया हामीलाई िपाईंको सम्पक्तिको बारेमा बिाउनुहोस्, िपाईंसँग भएको पैसा र िपाईंको रवाममत्वमा रहेका िीर्हरू सगहि।
सम्पभिका उिाहरणहरूमा बैंक खाताहरू, हनक्षेपको प्रमाणपत्रहरू, लिानीहरू, स्टकहरू, बन्डहरू, तपाईं नबस्ने सम्पभिहरू समावेश छन्। 

बैंक खािा वा सम्पक्ति को प्रकार खािामा रहेको रकम वा सम्पक्तिको मूल्य खािा/सम्पक्ति भएको व्यक्तिको नाम

$
$
$

यदद िपाइ ँSNAP लाभहरूको लागग आवेदन गदै हुनुहुन्छ भने मात्र िलका प्रश्नहरूको र्वाफ ददनुहोस्। 

14. यस खण्डमा हामीलाई िपाईं बरने ठाउकँो खिा र अन्य खिाहरूको बारेमा बिाउनुहोस्।

खिा रकम कगि पटक? भुिानी गने व्यक्तिको नाम
भाडा वा धितो $
कर र बीमा $
को-अप वा कन्डो शुल्क वा ग्राउन्ड भाडा $
पानी, ढल, फोहोर $
ग्यास, इलेक्ट्क्िक $
टेललफोन $
बाल वा वयस्क हेरचाह लाित (बच्चा हरेचाह) $

िरण 4: आफ्नो आम्दानी बारेमा बिाउनुहोस् 

िरण 5: आफ्नो सम्पक्तिको बारेमा बिाउनुहोस् 

िरण 6: आफ्नो खिाको बारेमा बिाउनुहोस् 
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वृिि् वा अशिहरूको लाहि लचहकत्सा लाित $
कानुनी रूपमा बाध्य बाल समथयन $
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15. के िपाईंको भाडामा हीट समावेश छ? 
यदद भाडामा हीट समावेश छैन भने, िपाइ ँिपाइकँो घर कसरी िािो गनुाहुन्छ? 

तपाईं आफ्नो िर कसरी तातो िनुयहन्छ? 

16. के िपाइ ँवािानुकूक्तलि को लागी गिनुाहुन्छ?

तपाईंको उपयोहिता कम्पनी वा तपाईंले भुिानी िने व्यलिकोनाम`

17. के कसैल ेिपाईंलाई आफ्नो आश्रय लागिमा मदद्ि गछा?

मिि्त िने व्यलिको पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, मध्य, प्रारम्भम्भक) 

18. के िपाइ ँमाक्ति सूिीबदध् िपाइकँो कुनै आश्रय लागि साझेदारी गदै हुनुहुन्छ?

आश्रय लाितको साझेिारी िनेको पूरा नाम (अन्न्तम, पहहलो, प्रारम्भम्भक) तपाईको सेयर 

19. के िपाईं सावार्गनक आवास, खण्ड 8 आवास, वा गकसान गृह प्रशासन (FMHA)
धारा 515 आवासमा बरनुहुन्छ?

20. के िपाईंले गवगि 12 मगहनाक्षभत्र आफ्नो अगहलेको ठेगानामा ऊर्ाा सहायिा (हीटटिंग
वा गबर्लुीको गबलहरूमा राज्य मदद्ि) पाउनुभएको छ?

छ  छैन 

छ  छैन

छ  छैन

छ  छैन

छ  छैन

छ  छैन

1. के तपाईको पररवारमा कसैलाई िोर्ी ठहर िररएको छ:
a. अिस्त 22, 1996 मा वा पलछ ड्रि  ककिंिहपन अपराि?
(ड्रग ककिंगगपन - एक आयोर्क, पयावेक्षक, फाइनान्सर, वा प्रबन्धक र्सले राज्यमा गनयन्न्त्रि खिरनाक पदािा उत्पादन, गविरण, ढुवानी, वा ल्याउने 
षड्यन्त्रमा सह-षड्यन्त्रकारीको रूपमा काया गदाछ)। 
□ छ □ छैन यदि हो भने को हो?
b. अिस्ट 22, 1996 मा वा पलछ एक भोल्युम हडलर ड्रि अपराि?
(भोल्युम गडलर - एक व्यक्ति, र्सले गनयन्न्त्रि खिरनाक पदािाको गनस्थश्िि मात्रामा उत्पादन, गविरण, वा रवाममत्व राख्छ)। 
□ छ □ छैन यदि हो भने को हो?
2. के तपाईको पररवारका कसैलाई 7 फेबु्रअरी, 2014 पलछ, बढ्िो यौन दुव्ययवहार, हत्या, यौन शोर्ण र बालबाललकाको अन्य दुव्ययवहार, 1994 को महहला हवरुिि्को
कहिंसा, वा समान राज्य कानूनमा पररभाहर्त िररएको यौन दुव्ययवहारको िोर्ी ठहराइएको छ, र यो  हतनीहरूको सर्जायको सतयहरू अनुरूप छैन?
□ छ □ छैन यदि हो भने, को?
3. के तपाइँको पररवारमा हाल कोही परेोल वा प्रोबेशन उल्लङ्िन ििै वा पुललस वा अिालतबाट भाग्िै हनुहन्छ?
□ छ □ छैन यदि हो भने को हो?
4. के तपाइँको पररवारमा कोही पहन एकै महहनामा एक भन्िा बढी स्थानबाट SNAP लाभ वा निि सहायता प्राप्त िनयको लाहि उनीहरू कहाँ बसोबास िरेको वा
उनीहरूको पहहचानको बारेमा सत्य नबताएकोमा संिीय वा राज्य अिालतमा अिस्ट 22, 1996 िेखख िोर्ी ठहररएको छ?
□ छ □ छैन यदि हो भने को हो?
5. के कुनै अिालतले तपाईंको पररवारको कुनै सिस्यलाई $500 वा बढीको SNAP लाभहरूको व्यापार वा ओसारपसार िरेकोमा िोर्ी ठहर िरेको छ?
□ छ □ छैन यदि हो भने को हो?
6. के तपाईको पररवारमा कसैले अको पररचय अन्तियत वा अको पररवारको सिस्यको रूपमा वा अको राज्यमा लाभहरू प्राप्त िरररहेको छ?
□ छ □ छैन यदि हो भने, को?

घरपररवारको घोषणा सोधपुछ - यदि तपाइँ अस्थायी निि सहायता वा पूरक पोर्ण सहायता काययक्रमको (SNAP) ओलाहि आवेिन ििै हनुहन्छ
भने पूरािनुयहोस्।
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ग्राहक अक्तधकार 

संिीय नािररक अधिकार काननू र U.S. अनुसार कृहर् हवभाि (USDA) नािररक अधिकार हनयम र नीहतहरू, USDA, यसका एर्जेन्सीहरू,

कायायलयहरू, र कमयचारीहरू, र USDA काययक्रमहरूमा भाि ललने वा व्यवस्थापन िन ेसंस्थाहरूलाई र्जाहत, रिं, राखष्िय मूल, ललिंि (लैंहिक पहहचान र
यौन अभभमुखीकरण सहहत), िार्मिंक पंथ, अशिता, उमेर, रार्जनीहतक हवश्वास, वा यूएसडीए द्वारा संचाललत वा हवि पोहर्त कुनै पहन काययक्रम वा 
िहतहवधिमा पूवय नािररक अधिकार िहतहवधिको लाहि प्रहतशोि वा प्रहतशोि वा प्रहतशोिको आिारमा भेिभाव िनय हनर्िे िररएको छ। U.S. बाट

संिीय आर्थिंक सहायता प्राप्त िने काययक्रमहरू स्वास्थ्य र मानव सेवा हवभाि (HHS), र्जस्तै खाचँोमा परेका पररवारहरूको लाहि अस्थायी सहायता

(TANF), र HHS प्रत्यक्ष रूपमा सञ्चालन हने काययक्रमहरू पहन संिीय नािररक अधिकार कानून र HHS हनयमहरू अन्तियत भेिभावबाट हनर्ेधित
छन्। 

काययक्रम र्जानकारी (र्जस्तै, ब्रेल, ठूलो हप्रन्ट, अहडयोटेप, अमरेरकी साङ्केहतक भार्ा) को लाहि सञ्चारको वैकक्ट्ल्पक माध्यम चाहहने अपाङ्िता भएका 
व्यलिहरूले लाभको लाहि आविेन िरेको एर्जने्सी (राज्य वा स्थानीय) लाई सम्पकय  िनुयपछय। बहहरा, सुन्न नसक्ने वा बोल्ने असक्षमता भएका 
व्यलिहरूले संिीय ररले सेवा माफय त USDA लाई (800) 877-8339 मा सम्पकय  िनय सक्छन्। थप रूपमा, काययक्रम र्जानकारी अंग्रेर्जी बाहेक अन्य
भार्ाहरूमा उपलब्ध िराउन सहकन्छ। 

USDA ले धेरै खाद्य सुरक्षा र भोक न्यूनीकरण कायािमहरू र्रिै पूरक पोषण सहायिा कायािम (SNAP), भारिीय

आरक्षणमा खाद्य गविरण कायािम (FDPIR) र अन्यका लागग संघीय आर्ििंक सहायिा प्रदान गदाछ। भेिभावको काययक्रम उर्जरुी

िताय िनय, काययक्रम भेिभाव उर्जरुी फारम परूा (AD-3027) अनलाइन पाइन्छ:

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf , र कुन ैपहन USDA कायायलय वा USDA लाई सम्बोिन
िरी पत्र लेखेर फारममा अनरुोि िररएका सबै र्जानकारी पत्रमा उपलब्ध िराउनुहोस्। उर्जरुी फारमको प्रहतललहप अनरुोि िनय, (866) 632-9992 मा 
कल िनुयहोस।् आफ्नो परूा फारम वा पत्र USDA लाई मेल माफय त पेश िनुयहोस्: Food and Nutrition Service, USDA,1320 Braddock
Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; or fax: (833) 256-1665 वा(202) 690-7442; वा फोन: (833) 620-1071; वा इमेल:

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov.

SNAP मुदद्ाहरूको सम्बन्धमा कुनै पगन अन्य र्ानकारीको लागग, व्यक्तिहरूले या ि USDA SNAP हटलाइन नम्बर (800)
221-5689 मा सम्पका  गनुापछा, र्ुन स्पेगनसमा पगन छ, वा राज्य र्ानकारी/हटलाइन नम्बरहरूमा कल गनुाहोस् (हटलाइन
नम्बरहरूको सूिीको लागग क्तलङ्क स्थक्लक गनुाहोस्)। SNAP हटलाइन

HHS ले रवास्थ्य र कल्याण बढाउनका लागग धेरै कायािमहरूको लागग संघीय गविीय सहायिा प्रदान गदाछ, र्समा TANF, 

हेड रटाटा, कम आय गृह ऊर्ाा सहायिा कायािम (LIHEAP) र अन्य समावेश छन्। यदद िपाईंलाई गवश्वास छ गक िपाईंको 

र्ागि, रङ, राजरिय उत्पक्ति, अशििा, उमेर, ललिंग (गभााविा, यौन अक्षभमुखीकरण, र लैंगगक पगहिान सगहि), वा HHS ले 

प्रत्यक्ष रूपमा सञ्िालन गने कायािम वा गगिगवक्तधहरूमा धमाको कारण भेदभाव गररएको छ वा र्सलाई HHS ले संघीय

गविीय सहायिा प्रदान गदाछ, िपाईं आफ्नो लागग वा अरू कसैको लागग नागररक अक्तधकार कायाालय (OCR) मा उर्ुरी दिाा
गना सक्नुहुनेछ। 

HHS माफय त संिीय आर्थिंक सहायता प्राप्त िने काययक्रमको सम्बन्धमा आफू वा अरू कसैको लाहि भेिभावको उरु्जरी िताय िनय,

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/ मा OCR को कम्प्लेन्ट पोटयल माफय त अनलाइन फारम भनुयहोस।् तपाईले OCR लाई मले माफय त यहाँ सम्पकय

िनय सक्नुहन्छ: Centralized Case Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200

Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; फ्याक्स: (202) 619-3818; वा इमेल:

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
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OCRmail@hhs.gov. नािररक अधिकार िताय िनय सहयोि चाहहन ेव्यलिहरूले OCRMail@hhs.gov मा OCR इमले िनय सक्छन् वा

OCR टोल-फ्री 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 मा कल िनय सक्छन्। बहहरा, सुन्न नसक्ने, वा बोल्नमा कदठनाइ भएका
व्यलिहरूका लाहि, कृपया टेललकम्युहनकेसन ररले सेवाहरू 7-1-1 नम्बरमा डायल िनुयहोस्। 

यो संिा समान अवसर प्रदायक हो। 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
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मैले यो फारममा दिएका सबै र्जानकारीहरू सहह, मेरो क्षमता, हवश्वास र ज्ञान अनुसार पूरा छन् भनी प्रमाभणत िछुय, नािररकता र सुहविाको 
लाहि आवेिन िनेहरूको हविेशी क्ट्स्थहतको र्जानकारी सहहत। म कुनै पहन व्यलि, साझेिारी, हनिम, संि, वा सरकारी हनकायलाई त्यो 
र्जानकारी हवभािलाई दिनको लाहि मेरो योग्यता बारे तथ्यहरू थाहा पाउने अधिकार दिन्छु। म हवभािलाई कुनै पहन व्यलि, साझेिारी, 
हनिम, संि, वा सरकारी एर्जेन्सीलाई सम्पकय  िनय अधिकार दिन्छु र्जसले लाभहरूको लाहि मेरो योग्यताको प्रमाण दिएको छ। 

 

 
िपाईको हरिाक्षर आर्को ममगि 

 
 
 

अक्तधकृि प्रगिगनक्तधको हरिाक्षर (यदद छ भने) आर्को ममगि 
 
 

 

यदि तपाईंलाई पेर्जमा नधमल्न ेर्जानकारी लेख्न ठाउँ चाहहन्छ भने, यहाँ थप्नुहोस्: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

िप र्ानकारी 


