
અરજદાર માટ ેમલુાકાતનો સમય –  
(DSHS 14-105) Emergencies 

તારીખ TTY / TDD નંબર:  800-209-5446 
ટોલ �ી નંબર:  877-501-2233 

�ાહકનું નામ અને સરનામું
�ાહકનો ID નંબર: 

Client's Name

PO BOX 11699 

TACOMA WA 98411-669

 

    

િ�ય       

અમને તમારી અર� Date             ના રોજ મળી. તમારે Date   સુધીમા ંએક મુલાકાત પૂરી કરવી જ�રી છે. તમે અમને 877-501-2233 
પર કૉલ કરી શકો છો અથવા ઑ�ફસ પર આવી શકો છો. અમારા મુલાકાતના કલાક, રાજ્યના ર�ના �દવસો િસવાય સોમવારથી શુ�વાર, સવારે 8:00 વાગ્યાથી 
બપોરે 3:00 વાગ્યા સુધીના છે. 
આગળ સચૂના ના આપવામા ંઆવ ેત્યાસંધુી, Community Service Office (CSO)ની લોિબઓ સામાન્ય સવેાઓ માટ ેબધં રહશે.ે 
મલુાકાત માટ ેકપૃા કરીન ેઅમન ે1-877-501-2233 પર કૉલ કરો. અમારો મુલાકાતનો સમય સવાર ે8 વાગ્યાથી બપોરે 3 વાગ્યા સધુીનો છે. 
જો તમન ેવધ ુકોઇ ��નો હોય તો, કપૃા કરીન ેતમારી મલુાકાત દરિમયાન મકુ્તપણ ેવધ ુમાિહતીની િવનતંી કરો. 

જો અમને Date               સધુીમા ંકોઇ ઉ�ર નહ� મળ ેતો, તમારી   મૂળભૂત આહાર  રોકડ ની અર�ને નકારવામા ંઆવશે. 

તમારી સહાયતા માટેની િવનંતીને કોઇ મુલાકાત િવના નકારવામા ંઆવશે. 
આ યાદી એવી વસ્તઓુની છે જેની તમાર ેમુલાકાત માટ ેજ�ર પડી શક ેછે: 
• તમે જેમના માટ ેઅર� કરી ર�ાં હો તે લોકો માટેના સોિશયલ સીક્યુ�રટી નંબરો
• નાગ�રકતા અથવા યુ.એસ. પાસપોટર્, જન્મની ન�ધણીઓ, દેશાગમનના દસ્તાવેજો જેવા કાનૂની પરદેશી િસ્થિતનો પુરાવો.
• ફોટો ID જેવો ઓળખનો પુરાવો
• આવકનો પુરાવો, જેમ કે ચેકના નકલો, ચેકની કાપલી, તમને ઘરખચર્ આપતા કોઇપણ વ્યિક્તનો પ� અથવા અહેવાલો
• સંશાધનોનો પુરાવો, જેમ કે વાહન ન�ધણી, બ�ક અહેવાલો, સ્ટોક્સ, �વન વીમા પોિલસીઓ
• બાળકો અથવા આિ�ત પુખ્ત વ્યિક્તની સંભાળના ખચર્નો પુરાવો, જેમ કે �દાતાની પહ�ચ
• ઘર ખચર્નો પુરાવો, જેમ કે મોગ�જની ચુકવણીઓ, િમલકત કરની ચુકવણીઓ, ઘર માિલકનો વીમો, ભાડા ચીઠ્ઠીઓ, પટા-કરારની નકલ, ઉપયોિગતાના િબલ,

તમારા ઘર માિલકનો પ�
• અન્ય પુરાવા, જેમ કે વણચુકવેલા તબીબી િબલ, આરોગ્ય વીમાના હપ્તાઓ, તમારા દેશાગમન અથવા નાગ�રકતાની િસ્થિતના બદલાવો, િનયત તારીખની

ગભાર્વસ્થા, એડોપ્શન સપૉટર્ અથવા ફોસ્ટર કાળ�ની ચુકવણીઓ
તમે નીચે મુજબ કરી શકો છો: 
• www.washingtonconnection.org પર ફાયદાઓ માટ ેઅર� કરો, સમીક્ષા રજૂ કરો અથવા બદલાવોનો અહેવાલ આપો
• 888-338-7410 પર અમને માિહતી ફેક્સ કરો

તમારા દ્વારા અમને મોકલવામાં આવતી બધી નકલો પર તમારી �ાહક ID લખો. તમારી �ાહક ID                 છે.

એક WorkFirst કેસ મેનેજર અથવા સોિશયલ વકર્રનો સંપકર્ કરવા માટ ે877-501-2233 પર કૉલ કરો.
એક અર�ની ���યા અથવા સમીક્ષા કરવા, બદલાવોની �ણ કરવા અથવા ��નો પૂછવા માટ ે877-501-2233 પર કૉલ કરો.
જો તમને આ પ� િવષ ેકોઇ ��નો હોય તો કૃપા કરીને કૉલ કરો.

જોડાણ(જોડાણો): DSHS 14-113 �ાહકના અિધકારો અને જવાબદારીઓ 

અરજદાર માટ ેમલુાકાતનો સમય – (DSHS 14-105) EMERGENCIES Client ID 
DSHS 00-394 GJ (03/2020) Gujarati 

http://www.washingtonconnection.org/


તમારા રોકડ અન ેઆહાર સહાયતાના અિધકારો 
અન ેજવાબદારીઓ 

�ાહકનંુ નામ (ઘરના વડા) 

�ાહકનો ID નંબર 

તમારી જવાબદારીઓ (તમાર ેકરવી જોઇએ) 
• તમ ેયોગ્યતા ધરાવો છો ક ેનહ� ત ેનક્કી કરવા માટ ેઅમારા માટ ેજ�રી તવેી માિહતી પરૂી પાડો.
• જ�ર પડ ેત્યાર ેઅમન ેપરુાવો આપો. અમે તેને તમારા માટ ેમેળવી શકીએ છીએ. આ િવભાગને તમારા દ્વારા આપવામા ંઆવતી માિહતી ફેડરલ અને સ્ટેટ

અિધકારીઓની ચકાસણીને આિધન છે. ચકાસણીમા ંછેતર�પંડીના તપાસનીસો સિહત આ િવભાગના કમર્ચારી તરફથી સંપક�નંુ ફોલો-અપ સમાિવ� હોય શકે છે.
• સોિશયલ અન ેહલે્થ સ�વર્સીઝ િવભાગન ેઆપલે માિહતી હેલ્થ કેરઑથો�રટી અને હેલ્થ બેની�ફટ એક્સચેન્જ દ્વારા સંચાિલત હેલ્થ કેર કવરેજની યોગ્યતાને 

�ભાિવત કરી શકે છે.
• WAC 388-418-0005મા ંજ�રી બદલાવોનો અહવેાલ (દા.ત. સરનામંુ, આવક િવગેરે.). આવતા મિહનાની 10મી તારીખ સુધીમા ંતેમનો અહેવાલ આપો.
• જો તમે TANFના અનુદાનને સ્વીકારો તો, �ડિવઝન ઓફ ચાઇલ્ડ સપૉટર્ (DCS) સાથે સહયોગ કરો. તમારા દ્વારા તમારી કાળ�માંના બાળક(બાળકો) માટે

ચાઇલ્ડ સપૉટર્ સ્થાિપત, ફેરફાર અથવા અમલમા ંમુકવા અને િપતૃત્વ સ્થાિપત કરવા (જ�ર પડે તો) DCSને મદદ કરવામા ંઆવવી જોઇએ. જો તમે યોગ્ય કારણ
બતાવી શકો કે DCSને સહયોગ કરવાથી નોનકસ્ટો�ડયલ માતા-િપતા તરફથી તમને, તમારા બાળકો અથવા તમારી કાળ�માંના બાળકો પર જોખમ ઊભંુ થઇ શકે
તો, તમે DCS સાથે સહયોગ કરવાનંુ નકારી શકો છો.

• જ્યારે તમ ેરોકડ સહાય આપવાનંુ કહો અથવા �ાપ્ત કરો ત્યારે અન્ય સ્�ોતોમાંથી સંભિવત આવક મેળવવા માટ ેઅને યોગ્ય �યત્ન કરવા માટ ેઅર� કરો.
• જ�રી અહવેાલો અન ેસમીક્ષાઓ પણૂર્ કરો.
• રોકડ અને આહાર સંબંધી સહાયતા માટ ેકામની જ�રીયાતોન ેઅનસુરો.
• જો તમે ઇચ્છતા હો કે તમારા વિત અન્ય કોઇ તમારા આહાર સંબંધી સહાયતાનો ઉપયોગ કરે તો, અમન ેજણાવો.
• અમારી ગણુવ�ા િનય�ંણ સમીક્ષાઓ સાથ ેસહયોગ કરો.
• આહાર સબંધંી સહાયતાનો ઉપયોગ ફક્ત તમારા ઘરના સભ્યો માટ ેઆહાર ખરીદવા માટ ેજ કરો.
• રોકડ સહાયતાનો ઉપયોગ ફક્ત તમારા ઘરના સભ્યોના લાભ માટ ેજ કરો.
• તમારા દ્વારા ફક્ત એવા લોકોનો જ સોિશયલ સીક્ય�ુરટી નબંર (SSN) અથવા દેશાગમનની િસ્થિત આપવામા ંઆવવી જોઇએ જે લોકો સહાયતા માટ ેઅર�

કરી ર�ાં હોય. જો તમે અર� ના કરનાર ઘરના સભ્યોનો SSN અથવા દેશાગમનની િસ્થિત ના આપવાનંુ પસંદ કરો તો પણ યોગ્યતા નક્કી કરવા માટ ેજ�ર પડ ે
તો, ઘરના બધા સભ્યોની આવક અને સંશાધનોની ખરાઇ કરવામાં આવવી જોઇએ.

તમારા અિધકારો (અમારે આપવા જોઇએ) 
• તમારા નામ, સરનામા ંઅને સહી અથવા તમારા અિધકતૃ �િતિનિધની સહીવાળી અર� સ્વીકારો.
• તમન ેDSHS ફોમ્સર્ ભરવામા ંમદદ કર ેછે.
• જો તમ ેઝડપી સવેા માટ ેયોગ્યતા ધરાવતા હો તો, 7 �દવસની અંદર તમારી આહાર સંબંધી િવનંતીની ���યા કરો.
• જ્યારે તમ ેદસ્તાવજેો આપો ત્યારે જો તમે િવનંતી કરો તો તમને એક પહ�ચ આપવામા ંઆવ ેછે.
• અિધકાંશ કેસોમાં તમને 30 �દવસની અંદર એક લેિખત િનણર્ય આપવામા ંઆવે છે.
• તમ ેઑ�ફસ ઓફ �ોડ એન્ડ એકાઉન્ટિેબિલટીના �ોડ અલ� ડીટકે્શન (FRED)તપાસકતાર્ સાથે બોલવાનંુ નકારી શકો છો. તમારે તપાસકતાર્ને તમારા ઘરની અંદર

આવવા દેવાની જ�ર નથી. તમે તપાસકતાર્ને અન્ય કોઇ સમયે આવવાનંુ કહી શકો છો. આ સહાયતા માટેની તમારી યોગ્યતાને �ભાિવત કરશે નહ�.
• આ િવભાગ દ્વારા મારા કસે પર કરવામા ંઆવતા િનણર્ય સાથે જો તમે અસહમત હો તો, તમે એક વહીવટી સનુાવણી માટ ેકહી શકો છો. તમે સુપરવાઇઝર

અથવા વિહવટકતાર્ને િવવાદીત િનણર્ય અથવા કાયર્ની સમીક્ષા કરવાનંુ અથવા તમારા અિધકારોને �ભાિવત કયાર્ િવના એક વહીવટી સુનાવણી માટ ેકહી શકો છો.
• અમારે ટમે્પરરૅી આિસસ્ટન્સ ફોર નીડી ફિેમિલઝ (TANF) કાયર્�મ હેઠળ 60-મિહનાની સમયમયાર્દા િવષ ેતમને �ણ કરવી જોઇએ. આ સમય મયાર્દા તમારા

મૂળભૂત આહાર અથવા ચાઇલ્ડ કેરની સબિસ�ડઓને લાગુ પડતી નથી.
તમારા EBT કાડર્ િવષ ેતમાર ે�ણવા જેવી બાબતો 

• ફાયદાઓનો દ�ુપયોગ: EBT કાડર્ દ્વારા િવત�રત કરવામાં આવતો આહાર અને રોકડ, તમે તમારા ફાયદાઓનો જ્યાં ઉપયોગ કય� હોય તેવા વહેવારોના એક
ઇિતહાસ સાથે DSHS પૂ�ં પાડશે. રોકડ સહાયતાના ફાયદાઓના દુ�પયોગ અથવા રોકડ માટ ેઆહાર સહાયતાના ફાયદાઓ સાથે અથવા તેવા મૂલ્યવાળી અન્ય
વસ્તુઓ (�ા�ફ�કંગ) સાથે અદલાબદલી કરવાની તપાસમા ંઆ િવભાગ વહેવાર સંબંધી માિહતીનો ઉપયોગ કરશે.

• EBT કાડર્ની બદલી: અમે EBT કાડર્ની બદલીની �કંમત વસુલી શકીએ છીએ. તમારા EBT કાડર્ અને પસર્નલ આઇડેિન્ટ�ફકેશન નંબર (PIN)ને સુરિક્ષત અને
સલામત રાખો.

• ઉચ્ચ િસલકવાળા EBT કાડ્સર્: જો તમે ક્યારેક તમારા ફાયદાઓનો ઉપયોગ ના કરો અથવા થોડા મિહના પછી ઉચ્ચ િસલક જમા થઇ �ય તો, તમારી િસ્થિતની
અથવા ફાયદાઓ માટ ેતમારી જ�રીયાતની સમીક્ષા કરવા માટ ેઅમે તમારો સંપકર્ કરી શકીએ છીએ.
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તમાર ે�ણવી જોઇતી બાબતો (મળૂભતૂ આહાર) 
• માિહતીની ખરાઇ કરવા માટે અમે મૂળભૂત આહાર માટે અર� કરતા લોકોની માિહતીને અન્ય ફેડરલ એજિન્સઓ પાસે મોકલી શકીએ છીએ જો કોઇ માિહતી ખોટી હોય 

તો, અર� કરેલા લોકોને મૂળભૂત આહાર ના મળી શકે. જો કોઇ વ્યિક્ત �ણતા હોવા છતાં ખોટી માિહતી આપે તો, તેમના પર ગુનાિહત કાયર્વાહી કરવામાં આવી શકે છે. 
મૂળભૂત આહારના િનયમોનો ઇરાદાપૂવર્ક ભંગ કરવાનો દંડ આ કાયર્�મ માટે અયોગ્ય �હેર કરવાથી લઇ દંડ ફટકારવા અથવા સંભવતઃ કેદ સુધીની અલગ-અલગ હોય છે. 

• જો તમ ેતમારી આહાર સબંધંી સહાયતાનુ ંરોકડ, �ગ્સ, હિથયારો અથવા કોઇ અિધકૃત િવ�ેતા (�ા�ફ�કંગ) પાસેથી આહાર િસવાયના અન્ય કોઇ મૂલ્યની વસ્તુ માટ ે
વેચાણ કરો, વેચાણનો �યત્ન કરો, અદલા-બદલી કરો અથવા દાનમા ંઆપી દો તો, પહેલા અપરાધ �પે તમને ઓછામા ંઓછંુ એક વષર્થી લઇને આ�વન આહાર 
સંબંધી ફાયદાઓ �ાપ્ત કરવા માટ ેઅયોગ્ય ઠરાવવામા ંઆવી શકે છે. જો તમે વૉ�શંગટન શહેર છોડીને જતા રહો અને અન્ય રાજ્યમા ંઆ ફાયદાની અર� કરતો તો 
પણ આ અયોગ્યતા ચાલુ રહે છે.  

• જો તમાર ેમળૂભતૂ આહારના કાયર્ની જ�રીયાતોમા ંભાગ લવેાની જ�ર પડ ેઅને ભાગ લેવામા ંિનષ્ફળ �વ તો, તમે એક મિહના માટ ેઅને પહેલી િનષ્ફળતા માટ ે
તમે કાયર્ની જ�રીયાતોનંુ પાલન ના કરો ત્યાંસુધી; �ણ મિહના અને બી� િનષ્ફળતા માટ ેતમે કાયર્ની જ�રીયાતોનંુ પાલન ના કરો ત્યાંસુધી; છ મિહના અને �ી� 
િનષ્ફળતા માટ ેતમે કાયર્ની જ�રીયાતોનંુ પાલન ના કરો ત્યાંસુધી અયોગ્ય પૂરવાર થઇ શકો છો. 

• આ પજે પર મળૂભતૂ આહાર દડંની ચેતવણીમા ંવણર્વ્યા અનસુાર મૂળભૂત આહારના કાયર્�મના િનયમના ભંગ માટ ેતમને મૂળભૂત આહાર કાયર્�મમાંથી કાઢી 
નાખવામા ંઆવી શકે છે.  

• જો તમ ેઇચ્છતા હો ક ેઆ િવભાગ અન્ય ખચાર્ઓ સમાિવ� કર ેતો, ઘરના ખચાર્ઓનો અહવેાલ આપો. જો તમે અહેવાલ ના આપો અને આવા ખચાર્ઓનો પૂરાવો 
આપો તો, તમે એમ દશાર્વો છો કે તમે વધારે મૂળભૂત આહાર મેળવી શકો કે નહ� તે નક્કી કરવા માટ ેતમે નથી ઇચ્છતા કે અમે આ ખચાર્ઓનો ઉપયોગ કરીએ. 

તમાર ે�ણવી જોઇતી બાબતો (રોકડ) 
• ટમે્પરરૅી આિસસ્ટન્સ ફોર નીડી ફિેમિલઝ (TANF) લેવા દ્વારા, તમે �ડિવઝન ઓફ ચાઇલ્ડ સપૉટર્ને તમારા બાળક અને �વનસાથીના સપૉટર્ના અિધકારો સ�પો 

છો. તેનો અથર્ છે કે તમને મળતી �હેર સહાયતાના મૂલ્ય સુધી તમને દેવાના થતા સપૉટર્ને DCS તેમની પાસ ેરાખી શકે છે. જો તમન ેTANF પર હોવા 
દરિમયાન બાળક માટ ેચાઇલ સપૉટર્ની ચકુવણીઓ અથવા ફાયદાઓ �ાપ્ત થયા હોય તો, તમારે તુરત જ તેની �ણ DCSને કરવી જોઇએ.  

• જો તમન ેTANF મેળવવાનંુ બંધ કરો તો, ચાઇલ્ડ સપૉટર્ને અસર કરતા કોઇપણ બદલાવો જેમ કે બાળકનંુ સ્થળાંતર અથવા મા�ં સરનામંુ બદલાયંુ જેવા િવષ ેતમારે 
DCSને �ણ કરવી જોઇએ.  

• જો તમ ેTANF મળેવો તો, તમન ેકામચલાઉ આકિસ્મક હાઉ�સંગ ખચર્ ચૂકવવામાં મદદ�પ થવા તમને વધારે નાણા ચૂકવવાનંુ કહેવામા ંઆવી શક ેછે. 
ફેડરલ નાગ�રક અિધકારોના કાયદા અને U.S. Department of Agriculture (USDA) નાગ�રક અિધકારોના િનયમો અને નીિતઓ અનુસાર, USDA, તેની 
એજિન્સઓ, ઑ�ફસો અને કમર્ચારીઓ અને USDAના કાયર્�મોમાં સહભાગી સંસ્થાઓ અથવા વહીવટકતાર્ઓ વંશ, રંગ, મૂળ રા�વાસી, ધમર્, �લંગ, �િતય ઓળખ (લ�િગક 
અિભવ્યિક્ત સિહત), �તીય અિભગમ, િવકલાંગતા, �મર, વૈવાિહક િસ્થિત, પ�રવાર/માતા-િપતાની િસ્થિત, �હેર સહાયતાના કાયર્�મમાંથી કરવામાં આવતી કમાણી, રાજકીય 
માન્યતાઓ અથવા USDA (બધા કાયર્�મોને બધા આધારો લાગુ પડતા નથી) દ્વારા કરવામાં અથવા નાણા ધીરવામાં આવેલ કોઇપણ કાયર્�મ અથવા �વૃિ�માં અગાઉના 
નાગ�રક અિધકારો સંબંધી �વૃિ�ના બદલા અથવા �િતકાર માટે �િતબંિધત છે. કાયર્�મ અનુસાર ઉપાયો અને ફ�રયાદ કરવાની સમયસીમા અલગ-અલગ હોય છે.  
િવકલાંગતા ધરાવતા વ્યિક્તઓ, જેમને કાયર્�મની માિહતી મેળવવા માટ ેવકૈિલ્પક સંચાર (દા.ત. �ેઇલ, મોટા અક્ષરોમા,ં ઑ�ડયો ટેપ, અમે�રકન સાંકેિતક ભાષા 
િવગેરે.)ની જ�ર હોય તેમણ ે(202) 720-2600 (વૉઇસ અને TTY) પર સંબંિધત એજિન્સ અથવા USDAના TARGET કેન્�નો સંપકર્ કરવો અથવા ફેડરલ રીલે 
સ�વર્સ દ્વારા (800) 877-8339 પર USDAનો સપંકર્ કરવો તે ઉપરાંત, કાયર્�મની માિહતી અં�ે� િસવાય અન્ય ભાષાઓમાં ઉપલબ્ધ કરાવવામા ંઆવી શકે છે. 
કાયર્�મ સબંંધી ભેદભાવની ફ�રયાદ કરવા માટ ેUSDA �ો�ામ �ડિસ્�િમનેશન કમ્પ્લેન્ટ ફોમર્ AD-3027 ભરો, જેને 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html પરથી ઑનલાઇન અને કોઇપણ USDA ઑ�ફસ પરથી �ાપ્ત કરી શકાય છે અથવા USDAને 
સંબોધીને એક પ� લખો અને ફોમર્મા ંમાગંવામાં આવેલી બધી માિહતી પૂરી પાડો. ફ�રયાદ પ�કની નકલ મેળવવા માટ ે(866) 632-9992 પર કૉલ કરો. USDA 
કરેલા તમારા ફ�રયાદ પ�ક અથવા પ�ને અહ� સબિમટ કરો: 

1. મેઇલ: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Ave, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

2. ફેક્સ: (202) 690-7442; અથવા 
3. ઇમેઇલ: program.intake@usda.gov 

USDA એ એક સમાન તક પૂરી પાડનાર, નોકરીદાતા અને ઋણદાતા છે. 
નીચે સહી કરવા દ્વારા હંુ સૂચવું છંુ ક ેમને DSHSના ફાયદાઓ �ાપ્ત કરવા અને સમ�વવામા ંઆવેલ કાયર્�મો સંબંધી મારા અિધકારો અને જવાબદારીઓ આપવામા ં
આવી હતી. હંુ સમજંુ છંુ કે જો દસ્તાવેજ પર સહી કરવાનંુ નકા� ંતો, તે મારી યોગ્યતાને �ભાિવત ના કરતંુ હોવા છતા ંપણ લાગુ પડતી કાયર્�મની જ�રીયાતો અને 
કાયર્�મને આિધન અથવા ગુનાિહત દંડો માટ ેહંુ જવાબદાર છંુ.  
અરજદારની સહી તારીખ 
       

સહ-અરજદારની સહી તારીખ 
       

DSHS STAFF ACES ID:         સહી કરવાનંુ નકાયુ�. 
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