
 

 

 

नकद या भोजन सहायता के िलए आवेदन 
Application for Cash or Food Assistance 

य�द आपको यह फॉमर् पढ़ने या भरने म� मदद क� आवश्यकता हो, तो कृपया हम से मदद माँग�। 
यह प�ृ अपने �रकॉडर् के िलए रख�। 

म� नकद या भोजन सहायता के िलए आवेदन कैसे करँू?  
आप यह पर्�कर्या अभी इस आवेदन के स्वयं �कसी कम्युिनट� स�वर्िसस दफतर म� जमा करवा कर शुरू कर सकते/सकती ह�। आवेदन म� आपका नाम,  
पता और हस्ताक्षर या �फर आपके अिधकृत पर्ितिनिध के हस्ताक्षर होने चा�हए।  आवेदन म� यह तीन चीज़� ह� ह� तब भी आप अपना आवेदन तुरंत जमा करा 
सकते/सकती ह�।  
• अगर आप यथाशीघर् अपना आवेदन शरुू कर, पूरा कर के हम� दे द�, और साथ ह� हम माँग ेऐसी कोई भी अन्य जानकार� दे द� तो आपको अिधक बेिन�फट्स 

िमल सकते ह� या तो वह जल्द� स ेिमल सकते ह�। 
• आप अपना आवेदन �कसी स्थानीय दफतर म� ल ेजा सकते/सकती ह�।  पत� के िलए www.dshs.wa.gov देख�। 
• अपना आवेदन 1-888-338-7410 पर फैक्स �ारा भेज�।  
• अपना आवेदन डाक �ारा इस पते पर भेज�: DSHS 

CSD-Customer Service Center 
PO Box 11699 
OLYMPIA WA 98411-6699 

• आप यहा ँजा कर ऑनलाइन आवेदन भी कर सकते/सकती ह� www.washingtonconnection.org  
• स्वास्थ्य देखभाल कवरेज के िलए आपको या तो यहाँ पर ऑनलाइन आवेदन करना होगा  www.wahealthplanfinder.org, या �फर इस नंबर पर कॉल 

करना होगा 1-855-923-4633, या �फर स्वास्थ्य देखभाल कवरेज के िलए एचसीए आवेदन  (HCA Application for Health Care Coverage  
(HCA 18-001)) का उपयोग करना होगा। 

म� भोजन और नकद� सहायता के िलए मदद �कतनी जल्द� पर्ा� कर सकता/���� ���? 
य�द आपको तत्काल भोजन सहायता क� आवश्यकता हो, तो पर्� 1 से 14 भर कर इस फॉमर् को अपने स्थानीय दफतर म� ले जाएं।  

हम 7 �दन� के भीतर यह तय करते ह� �क आप भोजन सहायता के िलए पातर् ह� या नह�ं और अगर आप अपनी पहचान का पर्माण �दखाए ंऔर िनम्निल�खत  
म� से एक पूरा करते/करती ह� तो: 
• आपके प�रवार क� कुल आय $150 से कम है और इस मह�ने आपके पास $100 से कम नकद� है। 
• आपके प�रवार क� आय और संसाधन आपके मािसक �कराये और यू�टिल�टज़ से कम है। 
• आपके प�रवार म� कोई िनराशर्य पर्वासी या मौसमी कृ�ष कामगार हो। 

बेिन�फट्स हम यह िनधार्�रत कर� �क आप पातर् है उसके बाद वाल े�दन से जार� �कए जाते ह�।  हम� आप अपना आवदेन भेज� उसके 30 �दन� म� यह िनधार्�रत 
करना होगा �क आप भोजन सहायता के िलए पातर् ह� या नह�ं। भोजन सहायता सामान्य तौर पर हम� �जस �दन आपका आवदेन िमल ेउस �दन स ेशुरू होती है। 
य�द आप �कसी संस्थान स ेअपना आवेदन भजे रहे/रह� ह�, तो शुरूआत क� ितिथ आपक� �रहाई या आपके बाहर िनकलने क� ितिथ होती है। नकद सहायता 
सामान्यतः उस �दन शुरू होती है �जस �दन हमारे पास यह तय करने के िलए पूर� जानकार� हो �क आप पातर् ह�। 

नाग�रक अिधकार 
संघीय द�वानी कानून� और यू.एस. कृ�ष �वभाग (यू.एस. �डपाटर्मेन्ट ऑफ एिगर्कल्चर USDA) के नाग�रक अिधकार �विनयम� और नीितय� के अनुसार, 
 इस संस्थान, उसक� एजे�न्सय�, उसके कायर्लय�, और कमर्चा�रय�, और USDA के कायर्कर्म� म� �हस्सा ले रहे या उनका सचंालन कर रहे ससं्थान� �ारा जाित, 
रंग, मूल रा�ीयता, धमर्, िलगं, (ल�िगक पहचान और ल�िगक पसंद स�हत) अक्षमता, आयु, राजनैितक मान्यताओं के आधार पर, या पहले क� नाग�रक अिधकार 
गित�विध के िलए, USDA �ारा संचािलत या िनिधयन �कये जाने वाल े�कसी भी कायर्कर्म या गित�विध (सभी कायर्कर्म� पर सारे आधार लाग ूनह�ं होते)  
म� भेदभाव करना या बदला या पर्ितशोध लेना पर्ितबंिधत है।  हर कायर्कर्म म� उपाय और िशकायत दजर् कराने क� अंितम ितिथया ँअलग-अलग होती ह�।  
कायर्कर्म संबंधी जानकार� अंगर्ज़ेी के अलावा अन्य भाषाओं म� उपलब्ध कराई जा सकती है। अक्षमता वाले व्य�� �जन्ह� संचार के वकै�ल्पक तर�क� क� 
आवश्यकता है (उदाहरण के िलए बर्इेल, बड़े अक्षर, ऑ�डयो टेप, अमे�रकन साइन ल�ग्वेज आ�द), उन्ह� �जम्मदेार एज�सी (राज्य क� अथवा स्थानीय) �जसके 
पास उन्ह�ने बेिन�फट्स के िलए आवेदन �कया हो, उनसे सपंकर्  करना चा�हए। जो व्य�� बिधर ह�, �जन्ह� सुनने म� समस्या हो या वाचा सबंधंी 
अक्षमताएं ह�, उन्ह� USDA से फेडेरल र�ल ेस�वर्स के माध्यम से (800) 877-8339 पर संपकर्  करना चा�हए।  
भेदभाव सबंंधी िशकायत दजर् करने के िलए, USDA कायर्कर्म म� भेदभाव क� िशकायत फॉमर् (पर्ोगर्ाम �ड�स्कर्िमनेशन कम्प्लेन्ट फॉमर्) भर�  
AD-3027, ऑनलाइन यहाँ पर उपलब्ध : https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-
0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf,या �फर �कसी भी USDA कायार्लय म� उपलब्ध या �फर (833) 620-1071 पर कॉल करके उपलब्ध या �फर USDA 
के नाम एक पतर् िलखने पर उपलब्ध। पतर् म� िशकायत करने वाल ेका नाम, पता, टेलीफोन नंबर और किथत भेदभाव भरे कायर् का पयार्� जानकार� 
वाला �ववरण शािमल होना चा�हए, च�जसस े�क आिसस्टंट सकेेर्टर� फॉर िस�वल राइट्स (ASCR) को किथत नाग�रक अिधकार उल्लंघन क� पर्कृित 
और ितिथ के बारे म� जानकार� द� जा सके। भरा हुआ AD-3027 फॉमर् यहाँ भजेा जाना चा�हए: 

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

2. फैक्स: (833) 256-1664 अथवा (202) 690-7442; अथवा 
3. ई-मेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINT@usda.gov  

यह संस्थान एक  एक समान अवसर पर्दाता है। 
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आपर्वासन �स्थित और सोशल िसक्यो�रट� नबंर 
आप अपने साथ रहने वाल ेकुछ लोग� के िलए तब भी सहायता पर्ा� कर सकते ह� य�द आप �जनके साथ रहते/रहती ह� ऐस ेअन्य व्य�� अपनी आपर्वासी  
�स्थित के कारण मदद पर्ा� न कर सकते ह�।  आपको हम� आवेदनकतार् �कसी भी व्य�� क� आपर्वासी �स्थित बतानी होगी। आवेदनकतार् प�रवार के �कसी  
भी �वदेशी �स्थित वाले सदस्य का USCIS (�जसे पहले INS कहा जाता था)  �ारा सत्यापन �कया जा सकता है, �जसके िलए आवदेन म� से जानकार� USCIS  
को पर्दान क� जाएगी। पर्दानी क� गई इस जानकार� के आधार पर USCIS से पर्ा� जानकार� पातर्ता और बेिन�फट क� रािश को पर्भा�वत कर सकती है।  

संघीय कानून (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), के तहत आप को हम� आप �जनके साथ रहते/रहती ह� ऐस े�कसी भी व्य��, जो �क TANF या भोजन 
सहायता के िलए आवेदन करे, उनका सोशल िसक्यो�रट� नंबर (SSN) पर्दान करना होगा।  हम� आपके साथ रहने वाले माता�पता और जीवनसाथी, �जन्ह�ने 
आवेदन न �कया हो, उनके SSN क� भी आवश्यकता हो सकती है।  

य�द आप भोजन सहायता और अन्य कायर्कर्म� के िलए आवेदन कर रहे ह� 
हम� आपके आवेदन के पर्ससं्करण के िलए SNAP िनयम� का अनुसरण करना होगा। इसम� समय मयार्दा के भीतर आवेदन पर पर्�कर्या करना, उपयु� नो�टस 
जार� करना, और आपको अपने पर्शासिनक अिधकार� क� सूचना देना शािमल है। हम केवल इस कारण स ेआपक� भोजन सहायता स ेइन्कार नह�ं कर सकते  
�क अन्य सहायता कायर्कर्म� के िलए आपका आवेदन अस्वीकार �कया गया था।  

गोपनीयता और आपक� नकद� और भोजन सहायता 
2008 का आहार और पोषण कानून (The Food and Nutrition Act of 2008),  जैसा �क संशोिधत �कया गया है, �डपाटर्मेन्ट को, आवदेन पर हम जो जानकार� 
मागँते ह�, �जसम� प�रवार के हर सदस्य का SSN शािमल है, उस ेएक�तर्त करने क� अनुमित देता है।  हम SSN का उपयोग पहचान क� जाचँ, पातर्ता के सत्यापन, 
धोखाधड़� क� रोकथाम, और क्लेम एक�तर्त करने के िलए करते ह�। हम अपने कायर्कर्म� के पर्बंधन के िलए अन्य एजे�न्सय� स ेजानकार� का लेन-देन करते ह� और 
कानून का अनुसरण करते ह�। मागँी गई जानकार� पर्दान करना स्वै�च्छक है।  तथा�प, अच्छे कारण के �बना SSN या SSN के िलए आवदेन का साक्ष्य पर्दान न 
करने से SSN पर्दान न करने वाल ेहर व्य�� को मूलभूत भोजन सहायता देने से इन्कार �कया जाएगा। हम कुछ जानकार� का सत्यापन कम्प्यूटर मैिचगं 
कायर्कर्म� स ेकरते ह�, �जस म� फेडरल इनकम एंड एिल�ज�बिलट� वे�र�फकेशन िसस्टम (आय एव ंपातर्ता सत्यापन पर्णाली - IEVS) शािमल है। 

सामा�जक और स्वास्थ्य सेवाएं �वभाग को �रपोटर् क� गई जानकार� स्वास्थ्य देखभाल पर्ािधकरण (हैल्थ केयर ऑथो�रट�) एवं हैल्थ बैिन�फट एक्स्चेन्ज �ारा 
पर्बंिधत स्वास्थ्य देखभाल कवरेज के िलए पातर्ता को पर्भा�वत कर सकती है।  

हम इस जानकार� का उपयोग इसके िलए करते ह�: हम यह जानकार� इन्ह� पर्दान कर सकते ह�: 
• यह िनधार्�रत करने के िलए �क हमारे कायर्कर्म� के िलए कौन पातर् है। 
• अिधक भुगतान वसूल करने के िलए। 
• हमारे कायर्कर्म� के पर्बंधन के िलए। 
• यह सुिन��त करने के िलए �क हम कानून का पालन कर रहे ह�। 

• संघीय और राज्य एजे�न्सय� से, आिधका�रक उपयोग के िलए। 
• कानून से भाग रहे लोग� का पीछा कर रह� कानून पर्वतर्न एजे�न्सय� से। 
• भोजन सहायता के अिधक भगुतान क� वसूली के िलए िनजी वसूली 

एजे�न्सय� स।े 

भोजन सहायता जुमार्ने क� चेतावनी 
हम दसूर� एजे�न्सय� से यह जाँच करते ह� �क आपक� जानकार� सह� है या नह�ं।  य�द कोई जानकार� गलत हो, तो हो सकता है �क आवेदनकतार् व्य�� को 
भोजन सहायता न िमल।े 

�कसी भी उ�ेश्य से इन म� से �कसी भी िनयम को तोड़ने वाल ेसदस्य के साथ इन म� से कुछ भी हो सकता है: 

• लाग ूसंघीय और राज्य के कानूने के तहत कारर्वाई। 
• एक वषर् से ले कर हमेशा के िलए SNAP से बािधत �कया जाना। 
• $250,000 तक का जुमार्ना।  
• 20 साल तक क� कैद।  
• य�द अदालत इसका हुक्म दे तो अित�र� 18 मह�न� के िलए  SNAP से बािधत �कया जाना। 
य�द कोई अदालत आपको इस बात का दोषी पाए: 

ऐसे लेनदेन म� बेिन�फट्स पर्ा� करना �जसम�: आपको: 

• �कसी िनयं�तर्त पदाथर् क� �बकर्� हो ....................................................... दो साल से ल ेकर हमेशा के िलए गैर-पातर् ठहराया जा सकता है। 

• बंदकू, गोलाबारूद या �वस्फोटक पदाथ� क� �बकर्� हो ............................... हमेशा के िलए अपातर् िनधार्�रत �कया जाना। 

• एक साथ कुल $500 से अिधक के बेिन�फट्स का गैरकानूनी लेनदेन   ........ हमेशा के िलए अपातर् िनधार्�रत �कया जाना। 

• िनवासी �स्थित या पहचान सबंंधी धोखाधड़�  ........................................ 10 वष� के िलए अपातर् ठहराया जाना। 
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भोजन और नकद� सहायता के िलए आवेदन 
Application for Food and Cash Assistance 

य�द आपको यह फॉमर् भरने म� मदद क� ज़रूरत हो, तो हम से कह�। 
1.  ����� ���   ���� ���������  ��� 
��� 
      

आवेदनकतार् अथवा अिधकृत पर्ितिनिध के 
हस्ताक्षर (������) 

2. ������� �������������� 
���� 
 (��� ����� ��) 
      

3.  �� ���� ���� ��� ���� ��� ��� ����� ���� ��� 
                        

4.  ������ ��� ���� 
  मोबाइल       घर       मैसेज 

      
5.  ��� ��� (��� ��� ��) ��� ����� ���� ��� 
                        

6.  ��� ��� ���� 
  मोबाइल       घर     मैसेज 

      
8. म� इसके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू (लाग ूहोने वाल ेसभी के सामने सह� का िनशान बनाए)ं: 

 नकद�      भोजन      चाइल्ड केयर 
9. म� या मेरे प�रवार का कोई सदस्य (लाग ूहोने वाल ेसभी के सामने सह� का िनशान बनाए)ं:    

7.  ���� ��� 
      

  घरेलू �हंसा क� प�र�स्थित म� ह�  एक अक्षमता वाल ेह� 
   स्वाथ्य संबंधी समस्याओं के कारण काम नह� ंकर सकते   गभर्वती ह�; नाम:       पर्सव ितिथ:             
10. आपके प�रवार को इस मह�ने �कतने पैसे िमलने क� संभावना है? $        
11.  आपके प�रवार के पास नकद� म� और ब�क खात� म� �कतने पैस ेह�? $        
12.  आपका प�रवार �कराये या मॉग�ज के िलए �कतना भुगतान करता है? $        
13.  आपका प�रवार �कन यु�टिलट�ज़ के िलए भगुतान करता है?    ह��टंग/कूिलंग   टेलीफोन    अन्य:         
14.  क्या आपके प�रवार का कोई व्य�� मौसमानुसार काम करने वाला या आपर्वासी कृ�ष शर्िमक है?  हाँ     नह� ं
15.  य�द आप भोजन म� सहायता के िलए आवदेन कर रहे/रह� ह�, तो आप अपने प�रवार म� �कतने लोग� के िलए भोजन खर�दते/खर�दती और    
        बनाते/बनाती ह�?        
16.  य�द आप चाइल्ड केयर के िलए आवेदन कर रहे/रह� ह�, तो आपको कौन सी गित�विध के िलए देखभाल क� आवश्यकता है (लाग ूहोने वाल ेसभी के सामने 

सह� का िनशान बनाए)ं?      काम       स्कूल       वकर् फस्टर्       बेिसक फूड एम्प्लॉयमेन्ट एंड टेर्िनंग (BFET)  

FOR OFFICE USE ONLY – Household eligible for expedited service:    Yes    No  Screener’s Initials:    Date:    

17.    मुझे एक दभुा�षए क� ज़रूरत है।  म� यह भाषा बोलता/बोलती हँू:           या   साइन; मेरे पतर्� का इस भाषा म� अनुवाद कर�:               

18.  आप उनके िलए आवदेन न कर रहे/रह� ह� तब भी अपने प�रवार के सभी सदस्य� के नाम िलख� (आवश्यक हो तो अित�र� शीट जोड़�)। 

नाम 
(�����, 

����, ���) 
िलंग 

इस व्य�� का 
आप से क्या 
�रश्ता है? 

जन्म ितिथ: 

आपको इस 
व्य�� के िलए 
बिेन�फट्स 

चा�हए तो सह� 
का िनशान 

बनाएं 

आवेदन न कर रहे लोग� के िलए वैक�ल्पक 

सोशल 
िसक्यो�रट� 

नंबर 

यूएस के 
नाग�रक ह� 
तो सह� का 
िनशान 
बनाएं 

जाित  
(���� 
����� 
�����) 

जनजाित का नाम 
(������� 
������, 

������� �� 
������ �� 

���) 

            म�                           

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

19. मेर� जाित-मलू वंशीय पा�र्भूिम �हस्पैिनक या लै�टनो है:   हा ँ   नह� ं 

जाित और मलू वशं सबंंधी जानकार� स्वै�च्छक है और पातर्ता या बेिन�फट्स क� रािश को पर्भा�वत नह� ंकरेगी। इस जानकार� का उपयोग यह सुिन��त करने  
के िलए �कया जाता है �क पर्ोगर्ाम बेिन�फट्स जाित, रंग या रा�ीय मलू को ध्यान म� िलए �बना बाँटे जाते ह�।  भोजन सहायता के िलए य�द कोई जानकार� पर्दान 
न क� गई हो, तो USDA यह अपेक्षा करता है �क हम आपक� ओर स ेउ�र द�।  जाित के उदाहरण: �ेत, अ�ेत या आफर्�कन अमे�रकन, एिशयन, ने�टव हवायन, 
पेिस�फक आइल�डर, अमे�रकन इं�डयन, अलास्का ने�टव या जाितय� का कोई भी संयोजन।   
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आवेदनकतार् का नाम 
      

सोशल िसक्यो�रट� नंबर 
      

क्लायंट आइडे�न्ट�फकेशन नंबर 
      

क्लायंट आइडे�न्ट�फकेशन नंबर 

 1. �पछल े30 �दन� म�, मुझे �कसी अन्य राज्य, जनजाित या अन्य सर्ोत से नकद� या भोजन िमला।   हा ँ   नह� ं
 2. म� �जनके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐसा कोई व्य�� वॉिशंग्टन स्टेट के बाहर रहता है:   हा ँ   नह� ं  कौन:         
 3. म� या मेरे प�रवार का कोई सदस्य स्पोन्सर �कये हुए �वदेशी ह�:   हा ँ  नह�ं   कौन:         
 4. म� या मेरे प�रवार का कोई सदस्य �जसक� आयु 16 वषर् या अिधक है, अभी (लाग ूहोने वाल ेसभी के सामने सह� का िनशान बनाए)ं:   हाइस्कूल म� है    

  हाइस्कूल ई�क्ववेलेन्सी पर्ोगर्ाम म� है         कॉलेज म� है             टेर्ड स्कूल म� है ।   कौन:         
  5. कोई अभी कुछ समय के िलए मेरे घर के बाहर है:    हाँ  नह� ं  कौन:                                                           
 6. म�ने या मेरे घर के �कसी सदस्य ने यू.एस. आम्डर् फोिसर्स, नेशनल गर्ाड या �रज़व्सर् म� सवेाए ंद� ह� या �कसी ऐसे व्य�� के आिशर्त या जीवनसाथी ह� 

�जन्ह�ने सेवा क� है:  हा ँ  नह�ंय�द हा,ँ कौन:         
 7. म� या म� �जसके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐसा कोई व्य�� �कसी अपराध या गुनाह के िलए अदालत या जेल जाने से बचने के िलए भाग रहे 
  ह�:  हाँ  नह� ं         

8.  म� रहता/रहती हँू:  मेरे अपने घर या अपाटर्मेन्ट म�    समूह के घर म�      अन्य स्थान पर:         
   सु�वधा (सूची पर्कार):            दा�खल होने क� ितिथ:         
 9. म� हँू:    अ�ववा�हत      �ववा�हत      तलाकशुदा      अलग      �वधवा/�वधुर    एक र�जस्टडर् डोमे�स्टक पाटर्नरिशप म� 
 10.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्य�� को 22 िसतम्बर, 1996 के बाद भोजन सहायता के बदले डर्ग्स लेने के गुनाह म� अपराधी सा�बत �कया गया था: 

 हाँ    नह� ं
 11.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्य�� को 22 िसतम्बर, 1996 के बाद  $500 से अिधक क� भोजन सहायता खर�दने या बचेने के जुमर् म� अपराधी  

 सा�बत �कया गया था।   हाँ  नह� ं
 12.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्य�� को 22 िसतम्बर, 1996 के बाद भोजन सहायता के बदले बंदकू, गोला-बारूद या �वस्फोटक पदाथर् के लेनदेन के  

 गुनाह म� अपराधी सा�बत �कया गया था:   हाँ    नह� ं
 13.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्य�� को 22 िसतम्बर, 1996 के बाद एक से अिधक राज्य� म� भोजन सहायता पाने के गनुाह म� अपराधी 
   सा�बत �कया गया था:   हा ँ   नह� ं
 14.  म� या मेरे घर का कोई सदस्य: a. हड़ताल पर है:   हा ँ   नह� ं  b.  आवासी ह�:   हा ँ   नह� ं    

II.  संसाधन (साक्ष्य संलग्न कर�; केवल नकद सहायता के िलए) 
संसाधन ऐसी कोई भी वस्तु होती है जो आपक� अपनी हो या जो आप खर�द रहे ह�, �जसे बेचा जा सके, �जसका लेनदेन �कया जा सके, या �जस ेदसूर� के पास  
हो ऐसी नकद� या धन म� बदला जा सके।  �कसी संसाधन म� फन�चर या कपड़� जैसी िनजी सपं�� शािमल नह� ंहोती है।  संसाधन� के उदाहरण ह�: 
• नकद� 
• चे�कंग खाता 
• बचत खाता 
• कॉलजे फंड 

• टर्स्ट 
• IRA/401k 
• घर, ज़मीन या इमारत 

• सीड� 
• मनी माक� ट खाता 
• बॉन्ड 
• �रटायरमेन्ट फंड 

• ब�रयल फंड, पर्ीपैड प्लान 
• व्यापार के िलए उपकरण 
• पशुधन 
• जीवन बीमा 

कृपया आपके, आपके जीवनसाथी के या आप �जनके िलए आवेदन कर रहे/रह� ह� उन म� से �कसी व्य�� के पास हो या जो वह खर�द रहे ह�: 
संसाधन मािलक कौन है स्थान मूल्य 

                  $       

                  $       
2.  मेरे, मेरे जीवनसाथी के, या म� �जनके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू उन म� से �कसी के पास गा�ड़या,ँ टर्क, वैन, नाव, आरवी, टेर्लर या अन्य मोटर वाहन ह�: 

वषर् 
(������ 
�� ���, 

1980) 

िनमार्ता (����� 
�� िलए, FORD) 

मॉडल (������ �� ���, 
ESCORT) 

य�द भाड़े पर हो तो सह� 
का िनशान बनाएं 

य�द वाहन का उपयोग िच�कत्सा 
संबंधी कारण� से �कया जा रहा हो 

तो सह� का िनशान बनाएं 
देय रािश 

                      $       

                      $       

                      $       

3. म�ने, मेरे जीवनसाथी ने, या म� �जनके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐस े�कसी व्य�� ने �पछल ेदो वष� म� कोई संसाधन बेचा है, उसके बदले कुछ और िलया है, 
दान �कया है या टर्ांसफर �कया है (इसम� टर्स्ट, वाहन या लाइफ एस्टेट शािमल ह�):   हाँ    नह�ं  य�द हाँ, तो क्या:             कब:        

III. एन्युइट� (अभी या भ�वष्य म� िनयिमत रूप से भुगतान पर्ा� करने के िलए घर के �कसी सदस्य �ारा �कया गया िनवेश।) 

एन्युइट� का मािलक कौन है? कंपनी या संस्थान? रािश या मूल्य मािसक आय खर�दने क� ितिथ 

            $       $             

            $       $             
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आवेदनकतार् का नाम 
      

सोशल िसक्यो�रट� नंबर 
      

क्लायंट आइडे�न्ट�फकेशन नंबर 
      

IV. कमाई (साक्ष्य संलग्न कर�) 
1.  मेरे, मेरे जीवनसाथी, या म� �जनके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐसे �कसी व्य�� के पास ऐसी नौकर� थी, जो �पछले 30 �दन� म� समा� हो गई:   
  हाँ    नह�ं   
2.  मेर�, मेरे जीवनसाथी क� या म� �जनके िलए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐस े�कसी व्य�� के पास काम से होने वाली आय है:   हाँ  नह� ं

य�द हा,ँ तो कृपया यह भाग भर�: 
यह आय कौन कमाता है 
       
िनयो�ा का नाम और फोन नंबर 
       
पर्ारंभ ितिथ 
       
क्या यह नौकर� स्वरोजगार है?   हा ँ  नह� ं
स्वरोजगार का मािसक खचर्:  $       

पर्ा� कुल रािश (�������� ����� ���� ��� ����) 

$      पर्ित:   घंटा     स�ाह  

    दो स�ाह    माह दो बार   माह    

स�ाह म� घंटे:          

भुगतान ितिथयाँ (उदाहरण के िलए., 1ली और वी,ं या हर शकुर्वार): 
      

यह आय कौन कमाता है 
       
िनयो�ा का नाम और फोन नंबर 
       
पर्ारंभ ितिथ 
       
क्या यह नौकर� स्वरोजगार है?   हा ँ  नह� ं
स्वरोजगार का मािसक खचर्:$        

पर्ा� कुल रािश (�������� ����� ���� ��� ����) 

$       पर्ित:   घंटा     स�ाह  

    दो स�ाह    माह दो बार     माह    

स�ाह म� घंटे:          

भुगतान ितिथयाँ (उदाहरण के िलए., 1ली और वी,ं या हर शकुर्वार): 
      

V.  अन्य आय (साक्ष्य संलग्न कर�; प�रवार के सभी सदस्य� के िलए बताएं) 
• अनएम्प्लॉयमेन्ट बेिन�फट्स 
• सोशल िसक्यो�रट� आय 
• जनजाित आय 
• गेिमंग स ेआय 
• शै�क्षक बेिन�फट्स (स्टूडन्ट लोन, गर्ांट, वकर् -स्टड�) 

• स�प्लमेन्टल िसक्यो�रट� इनकम (SSI) 
• चाइल्ड सपोटर् या स्पाउज़ल मेन्टेनन्स 
• रेलरोड लाभ 
• �कराये से आय 

• �रटायरमेन्ट या पेन्शन 
• वेटरन एडिमिनस्टेर्शन (VA) या िमिलटर� 

बेिन�फट्स 
• शर्म और उ�ोग (L&I) 
• टर्स्ट 
• ब्याज / �ड�वडंड 

अना�जर्त आय का पर्कार यह आय �कसे िमलती है? कुल मािसक रािश 

            $     

            $     

            $     

            $     
VI. मािसक खचर् 

�कराया 
$     

मॉग�ज 
$     

स्पेस रेन्ट 
$     

मकानमािलक का बीमा 
$     

संप�� कर 
$       

अन्य शुल्क 
$       

आपका प�रवार �कराये या मॉग�ज स ेअलग �कन यु�टिलट�ज़ के िलए भुगतान करता है? 
 ह�ट (इले�क्टर्क/गैस  इले�क्टर्क (ह�ट नह�ं)  पानी  घर का/मोबाइल फोन  गटर  गाब�ज 

कोई अन्य व्य�� या एजेन्सी, जैस े�क सबिसडाइज़्ड हाउिसंग मुझे इन खच� को पूरा या आंिशक रूप से चुकाने म� मदद करते ह�:   हाँ    नह� ं य�द हाँ, 
कौन:        �कतना खचर्:        रािश जो वह चकुाते ह�:  $                     

  मुझे �पछल े12 मह�न� म� लो इन्कम होम एनज� आिसस्टन्स एक्ट (कम आय ऊजार् सहायता कानून) (LIHEAA) के तहत भगुतान पर्ा� हुआ है। 
मुझे, मेरे जीवनसाथी को, या मेरे प�रवार के �कसी सदस्य को भगुतान करता है (लाग ूहोने वाल ेसभी के सामने सह� का िनशान लगाए)ं: 

 बच्चे या वयस्क के िलए �डपेन्डन्ट केयर 
 (प�रवहन क� लागत समेत) 

मािसक रािश: $      कौन चुकाता है:       

 अक्षमता वाल े60 + क� आयु वाल ेव्य�� के 
िच�कत्सा �बल (प�रवहन क� लागत और 
स्वास्थ्य बीमा पर्ीिमयम स�हत) 

मािसक रािश:$       कौन चुकाता है:     

  चाइल्ड सपोटर् (साक्ष्य संलग्न कर�) मािसक रािश:$       कौन चुकाता है:       
य�द आप ऊपर सूचीब� खच� म� स े�कसी क� �रपोटर् नह�ं करते/करती ह� तो हम इसे आपक� और आपके प�रवार के ओर से इस बात का कथन मान�ग े�क आप 
इस खचर् के िलए कोई कटौती पर्ा� करना नह�ं चाहते/चाहती ह�। 
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आवेदनकतार् का नाम 
      

सोशल िसक्यो�रट� नंबर 
      

क्लायंट आइडे�न्ट�फकेशन नंबर 
      

VII.अिधकृत पर्ितिनिध 

एक अिधकृत पर्ितिनिध कोई ऐसा व्य�� होता है �जसे आप अपने बेिन�फट्स के बारे म� DSHS से बात करने देते/देती ह�।  आप �कसी व्य�� को नािमत कर 
सकते/सकती ह�, ले�कन ऐसा करना अिनवायर् नह�ं है। क्या आपके कोई अिधकृत पर्ितिनिध ह�?    हा ँ      नह� ं

 क्या यह व्य�� आपके कानूनी अिभभावक ह�?     हा ँ      नह� ं   

आपको अिधकृत पर्ितिनिध फॉमर् पूरा करना पड़ सकता है (DSHS 14-532)।   

नाम 
      

संबंध 
      

टेलीफोन नंबर 
      

डाक पता ��� ����� ���� ��� 
                        

मतदाता पंजीकरण 

�डपाटर्मेन्ट 1993 के रा�ीय मतदाता पंजीकरण कानून क� आवश्यकतानुसार मतदाता पंजीकरण सेवाएं पर्दान करता है। पजंीकरण करने के िलए आवेदन करने या 
मतदान के िलए पंजीकरण करने से इन्करा करने से आपको इस एजेन्सी �ारा पर्दान क� जाने वाली सेवाओ ंया बेिन�फट्स क� मातर्ा पर कोई पर्भाव नह�ं पड़ेगा।  य�द  
आप वोटर पंजीकरण फॉमर् भरने म� मदद चाहत ेह�, तो हम आपक� मदद कर�गे।  मदद माँगनी है या नह�ं  या उस ेस्वीकर करना है या नह�ं इसका िनणर्य आपका 
होगा।  आप िनजी रूप स ेमतदाता पंजीकरण फॉमर् भर सकत/ेसकती ह�। य�द आपको लगता है �क �कसी ने आपके मतदान के िलए पंजीकरण कराने या मतदान के िलए 
पंजीकरण करने का अस्वीकार करने के आपके अिधकार म� हस्तक्षेप �कया है, आपके यह तय करने के अिधकार म� हस्तक्षपे �कया है �क आप मतदान के िलए पंजीकरण 
करना चाहत ेह� या उसके िलए आवेदन करना चाहत/ेचाहती ह� या नह�ं, या �फर अपने �कसी खास राजनैितक पक्ष को चुनने या �कसी अन्य राजनैितक पसंद के अिधकार 
म� हस्तक्षेप �कया है, तो आप इनके साथ िशकायत दजर् करा सकत/ेसकती ह�: Washington State Elections Office PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 
(1-800-448-4881). 
क्या आप मतदान के िलए पजंीकरण कराना चाहते/चाहती ह� या अपना मतदाता पजंीकरण अपडेट कराना चाहते/चाहती ह�?      हाँ      नह�ं 

अगर आप �कसी भी बॉक्स म� सह� का िनशान नह�ं लगाते/लगाती ह�, तो हम यह मान ल�गे �क आपने इस समय मतदान के िलए पजंीकरण न कराने का फैसला �कया  
है अलावा इसके �क आप स्वतः मतदाता पजंीकरण के िलए पातर् ह�, और उसे अस्वीकार न कर�। 

अगर आपने ऊपर “नह�ं” के सामने सह� का िनशान न बनाया हो, तो आप स्वतः मतदाता पंजीकरण के िलए पातर् हो सकते ह�। अगर अगल ेचुनाव तक 
आप कम स ेकम 18 वष� के ह�ग/ेह�गी, आप यूनाइटेड स्टेट्स ऑफ अमे�रका के/क� नाग�रक ह�, और DSHS के पास आपका नाम, िनवासी और डाक 
पता, जन्म ितिथ, नाग�रकता संबंधी जानकार� का सत्यापन, और इस आवेदन म� पर्दान जानकार� क� सत्यता का पर्माणन करते हुए आपके हस्ताक्षर  
ह�, तो आप स्वतः मतदाता पंजीकरण के िलए पातर् ह�। 
क्या आप स्वतः मतदान के िलए पंजीकृत �कया जाना  चाहत/ेचाहती ह�?    हाँ      नह�ं 

अगर आपने “हाँ” िच��त हो उस चौकोर म� सह� का िनशान बनाया हो या �फर आपने दोन� म� से �कसी भी चौकोर म� सह� का िनशान नह�ं बनाया हो  
और आप स्वतः मतदाता पजंीकरण पातर्ता आवश्यकताओ ंको परूा करते/करती ह�, तो DSHS आपक� जानकार� सेकेर्टर� ऑफ स्टेट के कायार्लय को भेजेगा 
और आपको स्वतः मतदान के िलए पजंीकृत �कया जाएगा। 

घोषणाएं और हस्ताक्षर 
य�द नकद सहायता के िलए आवेदन �कया जा रहा हो, तो प�रवार के सभी वयस्क� (या अिधकृत पर्ितिनिधओ ंको) हस्ताक्षर करना होगा। 

य�द भोजन सहायता के िलए आवेदन �कया जा रहा हो, तो आवेदनकतार् (या अिधकृत पर्ितिनिध) को हस्ताक्षर करना होगा। 
 म� समझता/समझती हँू �क मुझ:े  

• सह� जानकार� देनी होगी और �रपोटर् करने क� आवश्यकताओं को पूरा करना होगा 
• इस बात का साक्ष्य देना होगा �क म� पातर् हँू  
• जब मुझ ेटेम्परर� आिसस्टन्स फॉर नीड� फेिमिलज़ (TANF) पर्ा� हो रहा हो, तो चाइल्ड सपोटर् के कुछ अिधकार स्टेट ऑफ वॉिशंग्टन को आवं�टत करने ह�ग।े   

तथा�प, य�द इससे मझु ेया मेरे बच्चे को खतरा हो सके ऐसा हो, तो म� DSHS  स ेचाइल्ड सपोटर् के िलए पर्यास न करने को कह सकता/सकती हँू। 
• भोजन सहायता कायर् आवश्यकताओं के साथ सहयोग करना होगा। 

य�द म� ये कायर् न करँू, तो मुझ ेबेिन�फट्स देने स ेइन्कार �कया जा सकता है या �फर मुझे उन्ह� वापस चुकाना पड़ सकता है। 
म� समझता/समझता हँू �क य�द म� जानबूझ कर कोई झूठा �वधान करँू या मुझ े�रपोटर् करनी चा�हए ऐसी �कसी बात क� �रपोटर् न करँू, तो मझु पर आपरािधक कारर्वाई 
क� जा सकती है। 
आवश्यकता होने पर म� पातर् हँू इसके साक्ष्य पर्ा� करने म� मेर� मदद करने के िलए म�  DSHS को अन्य व्य��ओं या एजे�न्सय� से संपकर्  करने का अिधकार देता/देती हँू। 
म�ने अपने अिधकार और कतर्व्य पढ़े ह� या ये मुझ ेपढ़ कर सुनाए गए ह� और मुझ ेक्लायंट के अिधकार और कतर्व्य,  DSHS 14-113 क� एक पर्ित िमली है।  म� पर्मा�णत 
करता/करती हँू या िमथ्या शपथ के जमुार्ने के डर तहत यह घोषणा करता/करती हँू �क म� ने इस आवेदन म� जो जानकार� द� है, �जस म� आवेदनकतार् सदस्य� क� 
नाग�रकता और �वदेशी �स्थित संबधंी जानकार� शािमल है, सच्ची और सह� है। 
आवेदनकतार् के हस्ताक्षर ���� ���������� �� मु�दर्त नाम हस्ताक्षर �कया गया वह शहर और  राज्य 
                   
अन्य वयस्क आवेदनकतार्ओं के हस्ताक्षर ���� ���� ����� �� ������� ��� हस्ताक्षर �कया गया वह शहर 
और  राज्य 
                   सहायक या पर्ितिनिध के हस्ताक्षर ���� ��������� �� ������� ��� हस्ताक्षर �कया गया वह शहर 
और  राज्य 
                   य�द “X” ��� ��� �� �� ���� �� ��������� ���� ���� �� ������� ��� 
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