
PO BOX 11699 आवेदकको अ तरवातार्को अपोइ टमे ट
TACOMA WA 98411-669   Interview Appointment for Applicant 

TTY / TDD न बर:  800-209-5446 
टोल िफ्र नं.:  877-501-2233 

सेवाग्राहीको आइडी न बर:  

आदरणीय : 
हामीले तपाईंको आवेदन मा प्रा त गर् य ।  तपाईंले अ तवार्तार् पूरा गनुर्पछर्।  तपाईंले हामीलाई 877-

501-2233 मा फोन गनर्  सक् नुहु छ वा कायार्लयमा आउन सक्नहुु छ।  हामर्ो अ तवार्तार्  समय सोमबारदेिख शुकरब्ारस म
िबहान 8:00 बजेदेिख िदउसो 3:00 बजेको बीचमा हुनेछ।
थानः 

हामीले तपाईंबाट                 , जवाफ पाएन  भने, तपाईंको  आधारभूत खाना (Basic Food)   नगद (Cash) को 
आवेदनलाई अ वीकार गिरनेछ। 
सहायताको लािग गिरएको तपाईंको अनुरोधलाई अ तवार्तार् िबना अ वीकार गिरनेछ। 
यो तपाईंलाई आ नो अ तवार्तार्को लािग आव यक पन कुराह को सूची हो: 
 तपाईंले आवेदन िदने मािनसह को सामािजक सुरक्षा न बरह
 संयुक्त रा यको पासपोटर्, ज म रेकडर्ह , अ यागमन कागजातह  ज ता नागिरक वा वैधािनक आप्रवासी ि थितको प्रमाण।
 पिहचानको प्रमाण, ज त ैत वीर भएको आइडी
 आयको प्रमाण, ज तै: चेकह को प्रितिलिप, चेक टब, पत्रह  वा तपाईंको पिरवार रकम िदने जोकोहीका िववरणह
 तपाईंसँग हुन सक्ने संसाधनह को प्रमाण, ज तै: सवारी दतार्, बक िववरण, टक, ऋणपत्र, जीवन बीमा नीितह
 बालबािलका याहार वा आि त वय क याहारको खचर्को प्रमाण, ज त:ै तपाईंको प्रदायकको रसीद
 भवन खचर्ह को प्रमाण ज तै: िधतो भकु्तानीह , स पि त कर भकु्तानीह , घरमािलकको बीमा, भाषाको रसीद, तपाईंको

भाडाको प्रितिलिप, उपयोिगता िबलह , तपाईंको घरमािलकको पत्र
 अ य प्रमाण ज तै: भकु्तान नगिरएको िचिक सा िबलह , वा य बीमा िप्रिमयम, तपाईंको आप्रवास वा नागिरकता ि थितमा

पिरवतर्नह , बाँकी रहेको िमितको साथमा गभार्व था, ग्रहण सहायता वा फो टर याहार भकु्तानीह
तपाईंले: 
 www.washingtonconnection.org मा लाभह को लािग आवेदन िदन, समीक्षा पेश गनर् वा पिरवतर्नह को बारेमा िरपोटर् गनर् सक्नुहु छ
 हामीलाई 888-338-7410 मा जानकारी याक्स गनुर्होस ्
तपाईंले हामीलाई पठाउनुभएको सबै प्रितिलिपह मा आ नो सेवाग्राही आइडी लेख्नुहोस।्  तपाईंको सेवाग्राही आइडी                 हो।
WorkFirst मु ा यव थापक वा सामािजक कायर्कतार्लाई स पकर्  गनर्                           मा स पकर्  गनुर्होस।्
आवेदनको प्रिक्रया गनर्, समीक्षा गनर् पिरवतर्नह को बारेमा िरपोटर् गनर् वा प्र नह  सो नको लािग 877-501-2233 मा फोन गनुर्होस।्
कृपया यिद तपाईंसँग यस पत्र स ब धी कुनैपिन प्र नह  छन ्भने फोन गनुर्होस।्

सेवाग्राहीको आइडी 

संलग्न कागजात(ह ): DSHS 14-113 सेवाग्राहीका अिधकार तथा उ तरदािय वह  

INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT

DSHS 00-394 NE (REV. 01/2018) Nepali 

आगामी सूचना नआउँदासम्म, साधारण सेवाहरूका लागग सामुदायिक सेवा कािाालि (Community Service Office, (CSO)) का सभाकक्षहरू बन्द रहन्छन।्
कृपिा अन्तरवाताा लागग 1-877-501-2233 मा फोन गनुाहोस।्  हाम्रो अन्तरवाताा समि बबहान 8 बजेदेखि ददउँसो 3 बजेसम्म हो।
तपाईंसँग अयतररक्त जजज्ञासाहरू छन ्भने, कृपिा आफ्नो अन्तरवातााको अवगधमा थप जानकारी अनुरोध गना नदहजककचाउनुहोस।्
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तपाईको नगद तथा खा य सहायता
अिधकार तथा उ तरदािय वह

Your Cash and Food Assistance Rights and 
Responsibilities 

ग्राहकको ना (घरमुली)

ग्राहक पिरचय सखं्या

तपाईको उ तरदािय वह  (तपाईले अिनवायर् पले)

 तपाई योग्य हुनुहु छ वा हु न भ ने कुरा प ता लगाउन हामीलाई चािहने सूचनाह  हामीलाई िदनुपछर् ।
 आव यक परेको बखत हामीलाई प्रमाण िदनुपछर् । हामी तपाईबाट यो प्रा त गनर् सक्षम हुन सक्छ  । तपाईले िवभागलाई प्रदान गन

सूचना सघंीय तथा रा यका अिधकारीह वारा ज ुगिर छ । जलेु छली अनुस धानकतार्ह  सिहतका िवभागका कमर्चारीह वारा
गिरने फलो-अप स पकर्  समावेश गनर्सक्छ ।

 सामािजक तथा वा य सेवाह को िवभागलाई उपल ध गराइएको सूचना ले वा य रेखदेख प्रािधकरण तथा वा य सुिवधा
िवनमयको योग्यतालाई असर गनर्सक्छ ।

 WAC 388-418-0005 मा अिनवायर् गिरए बमोिजम (ठेगाना, आय आिद ज ता) पिरवतर्नह को बारेमा सूचना िदनुपछर् । आउँदो
मिहनाको 10 तािरख िभत्र य ता पिरवतर्नह को बारेमा सूचना िदनुहोस ्।

 तपाई TANF अनुदान वीकानुर् हु छ भने बाल समथर्न िडिभजनसँग सहकायर् गनुर्पछर् । तपाईले अिनवायर् पले आ नो रेखदेखमा रहेको
ब चा(ह ) को बाल समथर्न थािपत गनर्, पिरमाजर्न गनर् तथा लागू गनर् तथा (आव यक भए) िपतृ व वा मातृ व थािपत गनर् DCS

लाई सहयोग गनुर्पछर् । DCS सँग सहकायर् गनुर्ले तपाई, आ नो ब चाह  वा आ नो रेखदेखमा रहेका ब चाह लाई ितनीह को िज मा
निलएको आमा वा बुबाको कारणले जोिखममा पानर् सक्छ भ ने कुरा िव वास गन मजबुत कारण छ भनेर देखाउन सक्नुहु छ भने
तपाई DCS सँग सहकायर् गनर् इ कार गनर् सक्नहुु छ ।

 तपाईले नगद सहायताको लािग अनुरोध गदार् वा प्रा त गदार् अ य ोतबाट स भा य आ दानी प्रा त गनर्का लािग आवेदन िदनुपछर् र
उिचत प्रय न गनुर्पछर् ।

 आव यक प्रितवेदन तथा पुनरावलोकनह  पूरा गनुर्पछर् ।
 नगत सहायता तथा खा या न सहायताको लािग चािहने रोजगारी आव यकताह को पालना गनुर्पछर् ।
 तपाई आ नो पक्षबाट आ नो खा या न सहायता अ  कसैले प्रयोग गरोस ्भ ने चाहनु हु छ भने हामीलाई भ नपुछर् ।
 हाम्रो गुण तर िनय त्रण पुनरावलोनह सँग सहकायर् गनुर्पछर् ।
 आ ना पिरवारका सद यह को लािग खा या न खरीद गनर् मात्र खा या न सहायताको प्रयोग गनुर्पछर् ।
 आ ना पिरवारका सद यह को फाइदाको लािग मात्र नगद सहायताको प्रयोग गनुर्पछर् ।
 सहायताको लािग आवेदन िदने यिक्तह को लािग मात्र तपाईले अिनवायर् पले सामािजक सुरक्षा संख्या (SSN) वा अ यागमन ि थित

उपल ध गराउनु पछर् । तपाई आवेदन निदने पिरवारका सद यह को SSNs वा अ यागमन ि थित उपल ध गराउन चाहनु हु न भने
योग्यता िनधार्रण गनर् आव यक परेको ख डमा स पूणर् पिरवारका सद यह को आय तथा ोतह  अनुवायर् पले ज ुगिरनु पछर् ।

तपाईको अिधकारह  (हामीले अिनवायर् पले)

 तपाईको नाम, ठेगाना वा तपाई वा तपाईको अिधकृत प्रितिनिधको ह ताक्षर सिहतको आवेदन वीकार गनुर्पछर् ।
 तपाईलाई DSHS फारमह  भनर् सहयोग गनुर्पछर् ।
 तपाई ती  सेवाको लािग योग्य हुनुहु छ भने खा या न सहायताको तपाईको अनुरोध 7 िदन िभत्र प्रशोिधत गनुर्पछर् ।
 तपाईले कागजात प्रदान गरेपिछ रिसद मागेमा तपाईलाई रिसद िदनुपछर् ।
 प्राय:जसो अव थामा तपाईलाई 30 िदन िभत्र िलिखत िनणर्य िदनपुछर् ।
 तपाई जालसाजी तथा जवाफदेिहता कायर्लयको जालसाजी सबेरै प ता (FRED) लगाउने अनसु धानकतार्सँग बात मानर् अ वीकार गनर्

सक्नुहु छ । तपाईले उक्त अनुस धानकतार्लाई आ नो घरमा िछनर् िदइरहनु पदन । तपाई उक्त अनुस धानकतार्लाई पिछ कुनै बेला
आउन लगाउन सक्नुहु छ । यसले सहायताको लािग तपाईको योग्यतालाई असर गन छैन ।

 आ नो मु ामा िवभागले िदएको कुनै िनणर्यसँग सहमत हुनुहु न भने तपाई प्रशासिनक सुनवाईको अनुरोध गनर् सक्नुहु छ । तपाई
प्रशासिनक सुनवाईको आ नो अिधकारलाई असर नगिरकनै कुनै सपुिरवेक्षक वा प्रशासकलाई िववािदत िनणर्य वा कारवाहीको
पुनरावलोकन गनर् अनुरोध गनर् सक्नुहु छ ।

 गरीव पिरवारको अ थाही सहायता (TANF) कायर्क्रम अ तगर्त हामीले अिनवायर् पले तपाईलाई 60-िदने समय सीमाको िनयमको
बारेमा सूिचत गनुर्पछर् । यो समय सीमा तपाईको आधारभूत खा या न वा बाल रेखदेख सहुिलयतको स दभर्मा लागू हँदैन ।

आ नो EBT काडर्को बारेमा तपाईले जा नुपन कुराह
 सुिवधाको दु पयोग: EBT काडर्को मा यमबाट िवतरण गिरएका खा या न तथा नगद सुिवधाह ले DSHS लाई तपाईले आ नो

सुिवधाको प्रयोग गरेका कारोवारह को इितहास प्रदान गछर् । िवभागले नगद सहायता सुिवधाको दु पयोग वा नगद वा कुनै व तुको
बदलामा खा या न सहायताको िविनमय (त करी) को अनुस धानमा उक्त कारोवार सूचनाको प्रयोग गछर् ।

 EBT काडर् प्रित थापन:  हामी EBT काडर्ह को प्रित थापनको लािग द तुर िलन सक्छ  । आ नो EBT काडर् र यिक्तगत पिरचय संख्या
(PIN) सुरिक्षत राख्नुहोस ्।

 उ च मौ दात EBT काडर्ह :  तपाईले कुनै बेला लामो समयस म आ नो सुिवधाह को प्रयोग गनुर् भएन वा धेरै मिहनापिछ उ च
मौ दात ज मा गनुर् भयो भने हामी तपाईको पिरि थित वा सुिवधाको आव यकतालाई पुनरावलोकन गनर् तपाईलाई स पकर्  गनछ  ।
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तपाईले जा नुपन कुराह  (आधारभूत खा या न)

 हामी सूचना सही छ वा छैन भनी जाँ न आधारभूत खा या नको लािग आवेदन िदने यिक्तह को सूचना अ य सघंीय एजे सीह लाई
पठाउँछ  । कुनै सूचना गलत भेिटएमा आवेदन िदने यिक्तह  आधारभूत खा या न प्रा त नगनर् सक्छन ्। जानी जानी गलत सचूना
उपल ध गराउने यिक्तह  िव द्ध अपरािधक मुद्धा चलाउन सिक छ । जानी जानी आधारभूत खा या न स ब धी िनयमह  तोडने
यिक्तह ले कायर्क्रमको लािग अयोग्य हुने, जिरवाना ितन वा स भा य पले जेलमा कैद हुने ज ता सजायह  प्रा त गनर् सक्छन ।

 तपाईले नगद, औषधी, हितयार ज ता व तुह  वा अिधकृत िवके्रताबाट खा या न बाहेकका कुनै अ य िचजको बदलामा आ नो
खा या न सहायता बेचेमा वा बे ने प्रय न गरेमा वा दान िदएमा (त करी) तपाई क तीमा एक वषर्देिख आिजवन अविधको लािग
खा या न सहायताको लािग अयोग्य घोिषत हुन सक्नुहु छ । तपाईले वािसङ्टन रा य छोडरे अ य रा यमा गई सुिवधाको लािग
आवेदन गरे पिन यो अयोग्यता कायम रही रहनेछ ।

 यिद तपाईले अिनवायर् पले आधारभूत खा या य रोजगारी योग्यतामा भाग िलनु पन अव था छ र तपाई भाग िलन असक्षम हुनु भयो
भने तपाई प्रथम असफलताको लािग रोजगारी आव यकता पालना नग जेलस म एक मिहनाको लािग; दो ो असफलताका लािग
पालना नग जेलस म तीन मिहनाको लािग; र ते ो वा सो भ दा मािथको असफलताको लािग पलना नग जेलस म छ मिहनाको
लािग अयोग्य हुन सक्नु हुनेछ ।

 यो पृ ठमा सूिचकृत गिरएको आधारभूत खा या न सजायमा बणर्न गिरए अनु प आधारभूत खा या न कायर्क्रमको िनयम तोडमेा तपाई
आधारभूत खा या न कायर्क्रमबाट हटाइन सक्नुहुनेछ ।

 तपाई घरायसी खचर्ह लाई िवभागले आधारभूत खा या नमा समावेश गरोस ्भ ने चाहनु हु छ भने ितनको बारेमा सूचना िदनुहोस ्।
तपाईले सूचना िदनु भएन र यी खचर्ह को प्रमाण उपल ध गराउन ुभयो भने तपाई आधारभूत खा या न प्रा त गनर् सक्नुहु छ वा
सक्नुहु न भ ने कुराको िनणर्य गनर् हामीलाई यी खचर्ह को प्रयोग नगनुर् होस ्भ ने कुरा बताउँदै हुनुहु छ ।

तपाईले जा नुपन कुराह  (नगद)
 गरीव पिरवारको अ थाही सहायता (TANF) प्रा त गरेर तपाई आ नो ब चाको तथा ीमान वा ीमितको समथर्न अिधकार बाल

समथर्न िडिभजनलाई िदनुहु छ । यसको अथर् हो तपाईलाई िदइनु पन समथर्न DCS ले राख्न सक्छ र य तो रकम तपाईले प्रा त गन
सावर्जिनक सहायताको रकम जित हुन सक्छ । तपाई TANF मा रहँदा तपाईले कुनै ब चाको लािग बाल समथर्न भुक्तानी वा
सुिवधाह  प्रा त गनुर् भयो भने तपाईले अिनवायर् पले तु तै DCS बताउनु पछर् ।

 तपाईले TANF पाउन छो नु भयो भने तपाईले अिनवायर् पले ब चाको थान बदिलनु वा ठेगाना पिरवतर्न हुनु ज ता ब चाको
समथर्नलाई असर गन खालका जनेुसुकै पिरवतर्नह को बारेमा सूचना DCS लाई िदनुपछर् ।

 तपाईले TANF प्रा त गनुर् भएमा तपाई अ थाही आपतकािलन बास थान लागत ितनर् सहयोग प्रा त गनर् अिधक रकमको माग गनर्
सक्नुहु छ ।

संघीय नागिरक अिधकार कानून तथा अमेिरकी कृिष िवभाग (USDA) नागिरक अिधकार िनयमन तथा नीितह   को नीित अनु प USDA, 
यसका िनकाय, कायार्लय तथा कमर्चारीह  र USDA कायर्क्रमह मा सहभागी हुने वा यसको प्रब ध िमलाउने सं थाह लाई जाती, रंग, 
राि ट्रय मूल, धमर् िलङ्ग, लैङ्िगक पिहचान (लैङ्िगक अिभ यिक्त सिहत), लैङ्िगक अनुि थित, असक्षमता, उमेर,वैवािहक ि थित, 
पािरवािरक/अिभभावकीय ि थित, सावर्जिनक सहायता कायर्क्रम वारा िसिजर्त आ दानी, राजनीितक आ थाह  वा अगािडका नागिरक 
अिधकार िक्रयाकलापका प्रितिहसंा वा प्रितशोध, USDA (सबै कायर्क्रमह मा सबै आधारह  लागू हँुदैनन)् वारा स चािलत वा कोष उपल ध 
गराइएका कुनै पिन कायर्क्रम वा िक्रयाकलापका आधारमा भेदभाव गनर् िनषेध गिरएको छ । प्रितशोध तथा उजरुी दायर गन अि तम 
िमितह  कायर्क्रम अनुसार िभ न-िभ न हु छन।् 
कायर्क्रम जानकारीका लािग स चारका वैकि पक मा यमह को आव यकता पन असक्षमता भएका यिक्तह  (उदाहरण, बे्रिलिप, ठूलो छपाइ,

अिडयोटेप, अमिरको संकेितक भाषा आिद।) ले उ तरदायी िनकाय वा USDA को टागट से टरमा (202) 720-2600 ( वाइस र TTY) मा 
स पकर्  गनुर्पछर् वा USDA लाई (800) 877-8339 मा संघीय प्रसारण सेवा माफर् त स पकर्  गनुर्पछर्। साथै, कायर्क्रमको जानकारीलाई अगें्रजी 
बाहेकका अ य भाषाह मा पिन उपल ध गराइन सक्छ।  
कायर्क्रम भेदभाव उजरुी दायर गनर्को लािग, अनलाइन http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.htmlमा तथा र कुनै पिन 
USDA कायार्लयमा रहेको USDA भेदभाव उजरुी फाराम AD-3027 पूरा गनुर्होस ्वा USDA लाई स बोधन गिरएको िचठ्ठी लेख्नुहोस ्र 
उक्त िचठ्ठीमा फाराममा अनुरोध गिरएका सबै जानकारी उपल ध गराउनुहोस।् उजरुी फारामको प्रितिलिप अनुरोध गनर् (866) 632-9992 मा 
फोन गनुर्होस।् आ नो पूरा गिरएको फाराम वा िचठ्ठीलाई USDA मा िन न मा यम वारा पेश गनुर्होस:् 

1. पत्राचार: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Ave, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

2. याक्स: (202) 690-7442; वा

3. इमेल: program.intake@usda.gov

USDA समान अवसर प्रदायक, रोजगारदाता तथा लगािनकतार् हो।
तल ह ताक्षर गरेर म मैले DSHS सुिवधा तथा कायर्क्रमह  प्रा त गदार् मलाई मेरा अिधकार तथा उ तरदािय वह को बारेमा याख्या गिरएको छ
भ ने कुरा यक्त गद छु । म आफूले यो कागजात ह ताक्षर गनर् अ वीकार गनुर्ले मेरो योग्यतालाई असर गदन तर मलाई अझै पिन कायर्क्रम
आव यकताको लािग उ तरदायी बनाइ छ र म लागू हुने कायर्क्रम वा अपरािधक सजायको अधीनमा रह छु भ ने कुरा बु छु ।
आवेदकको ह ताक्षर िमित सह-आवेदकको ह ताक्षर िमित

DSHS कमर्चारी ACES पिरचय: ह ताक्षर गनर् अ वीकार ।
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