
PO BOX 11699 انٹرویو تقرری برائے درخواست گزار
 TACOMA WA 98411-669Interview Appointment for Applicant

TTY / TDD   :5446-209-800نمبر
2233-501-877ٹول فری نمبر:  

کلائنٹ کا شناختی نمبر: 

:   محترم 

تک لازماً ایک انٹرویو مکمل کر لینا چاہئیے۔  آپ ہمیں  پر آپ کی درخواست موصول ہوئی ہے۔  آپ کو  ہمیں 

پر کال کر سکتے یا دفتر میں تشریف لا سکتے ہیں۔   ہمارے انٹرویو کے اوقات، سرکاری تعطیلات کے علاوہ، پیر سے جمعہ 877-501-2233

8:00 بجے صبح اور3:00  بجے دوپہر کے درمیان 

ہیں۔محل وقوع: 

 (Basic Food) بنیادی خوراک تک کوئی جواب موصول نہیں ہوتا ہے، تو آپ کی       اگر ہمیں آپ کی طرف سے 
رقم کی درخواست کو مسترد کر دیا جائے گا۔ (Cash)کے لئے نقد   

 یو کے بغیر آپ کی معاونت کی درخواست مسترد کر دی جائے گی۔ایک انٹرو

یہ ان چیزوں کی ایک فہرست ہے جن کی آپ کو انٹرویو کے لئے ضرورت ہو سکتی ہے:

 ان لوگوں کا سوشل سیکورٹی نمبر جن کے لئے آپ درخواست کر رہے/رہی ہیں

  پاسپورٹ، پیدائش کے ریکارڈز، امیگریشن دستاویزات۔شہریت کا ثبوت یا قانونی غیرملکی ہونے کی حیثیت جیسے امریکی

 شناخت کا ثبوت جیسے تصویری آئی ڈی

 آمدنی کا ثبوت جیسے نقول برائے چیکس، چیک اسٹبز، خطوط یا اس شخص کے بیانات جو آپ کے گھر کے لئے پیسے دیتا/دیتی ہے

 وارے، اسٹاکس، بانڈز، لائف انشورینس کی پالیسیاںذرائع کا ثبوت اگر آپ کے پاس ہے جیسے گاڑی کی رجسٹریشن، بینک کے گوش

 بچے کی دیکھ بھال یا کسی محتاج بڑے فرد کی دیکھ بھال کے اخراجات کا ثبوت جیسے فراہم کنندہ کی طرف سے رسید 

 ی رسیدیں، یا آپ کی لیز رہائش کے اخراجات کا ثبوت جیسے رہن کی ادائیگیاں، جائیداد ٹیکس کی ادائیگیاں، مکان مالکان کی انشورینس، کرایہ ک

 کی نقل، یوٹیلیٹی بلز، آپ کے مالک اراضی کا لیٹر

  تاریخ، دیگر ثبوت جیسے غیر اداشدہ میڈیکل کے بلز، ہیلتھ انشورنس پریمئیم، آپ کی امیگریشن یا شہریت کی حیثیت میں تبدیلیاں، حمل اور متوقع

لے پالک کی معاونت یا رضاکارانہ دیکھ بھال کی ادائیگیاں

آپ کر سکتے ہیں:

  مالی فوائد کے لئے درخواست کریں، ایک جائزہ جمع کرائیں، یاwww.washingtonconnection.org پر تبدیلیوں کی اطلاع دیں

  پر معلومات فیکس کریں 7410-338-888ہمیں 

 ہے۔      ھیں جو آپ ہمیں بھیجتے/بھیجتی ہیں۔  آپ کی کلائنٹ آئی ڈی تمام نقول پر اپنی کلائنٹ آئی ڈی لک

 ۔                                                           پہلے کام کرنے والی کیس مینیجر یا سوشل ورکر سے رابطہ کرنے کے لئے، کال کریں 

پر کال کریں۔ 2233-501-877ایک درخواست پر عملدرآمد کرانے یا جائزہ لینے، تبدیلیوں کی اطلاع دینے یا سوال پوچھنے کے لئے 

 بانی ہمیں کال کریںاگر آپ کے اس خط کے حوالے سے کوئی سوالات ہوں تو برائے مہر

کلائنٹ کے حقوق اور ذمہ داریاں DSHS 14-113 منسلکہ)منسلکات(:

 ID  INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANTکلائنٹ 
DSHS 00-394 UR (REV. 01/2018) Urdu

 مزید اطلاع تک کمیونٹی سروس آفس )CSO( کی لابیاں عام خدمات کے لئے بند رہیں گی۔ 

 براہ کرم انٹرویو کے لئے ہمیں 2233-501-877-1 پر کال کریں۔  ہمارے انٹرویو کے اوقات صبح 8 تا دن 3 بجے تک ہیں۔

 اگر آپ کے پاس مزید سوالات ہیں تو براہ کرم اپنے انٹرویو کے دوران بلا جھجک مزید معلومات کی درخواست کریں۔

http://www.washingtonconnection.org/
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آپ کی نقدی اور خوراک کی معاونت کے حقوق 
  اور ذمہ دارياں

Your Cash and Food Assistance Rights and 
Responsibilities  

  کلائنٹ کا نام (گهرانے کا سربراه)

  کلائنٹ کا شناختی نمبر

 آپ کی ذمہ دارياں (آپ لازماً ديں)
 وه معلومات ہميں ديں جس کی ہميں يہ فيصلہ کرنے کے لئے ضرورت ہے کہ کيا آپ اہل ہيں۔  
 يں اس کی ہہم کرتے ہم يہ آپ کو يہ دلانے کے قابل ہو سکتے ہيں۔ آپ ڈيپارٹمنٹ کو جو معلومات فرا  اگر ضرورت پڑے تو ہميں ثبوت فراہم کريں۔

منٹ کے وفاقی اور سرکاری اہلکاروں کی جانب سے تصديق کی جاتی ہے۔  تصديق کے عمل ميں بشمول دهوکہ دہی کا پتہ لگانے والے اور ڈيپارٹ
  شامل ہو سکتے ہيں۔ عملے کی جانب سے تعاقب کيے جانيوالے روابط

  ا کی ہے جس صحت کی ديکه بهال کی کوريج کی اہليت کو متاثر کر سکتمحکمہ برائے سماجی اور صحت کی خدمات کو پتہ چلنے والی معلومات
  صحت کی ديکه بهال اتهارٹی اور ہيلته فوائد ايکسچينج کی طرف سے انتظام کيا جاتا ہے۔

  ےدنی، وغيره) جيس(جيسے پتہ، آمتبديليوں کی اطلاع کريں WAC 388-418-0005  کی اطلاع  تاريخ تک ان 10ميں تقاضا کيا گيا۔ اگلے ماه کی
  يں۔د

 ) ڈويژن برائے چائلڈ سپورٹDCSکے ساته تعاون کريں (  اگر آپ ايکTANF )بچوں) کے لئے امداد وصول کرتے ہيں۔  آپ کی ديکه بهال ميں بچے
رنا ہو گا۔ آپ کی لازمی مدد کرنی ہو گی، اور (اگر ضروری ہو تو) والديت کو ثابت ک DCSکرنے کے لئے بچوں کی اعانت کو قائم، ترميم، يا نافذ 

DCS جہ کے ساته تعاون کرنے سے انکار بهی کر سکتے/سکتی ہيں اگر آپ يہ ثابت کر سکتے/ی ہے کہ آپ کے پاس يقين کرنے کی ايک ٹهوس و
طره چوں، يا آپ کی ديکه بهال ميں بچوں کو غير تحويلی والدين کی طرف سے نقصان کے خکے ساته تعاون کرنے سے آپ، آپ کے ب DCSہے کہ 

  سے دوچار کيا جاتا ہے۔
 يک مناسباور جب آپ مالی اعانت کا کہتی/ے ہيں يا وصول کرتی/تے ہيں تو ديگر ذرائع سے ممکنہ آمدنی حاصل کرنے کے لئے ا درخواست کريں 

  کوشش کريں۔
 زوں کو مکمل کريں۔مطلوبہ رپورٹس اور جائ  
  ۔کام کے تقاضوں پر عمل کريںمالی اعانت اور خوراک کی اعانت کے لئے  
  ۔ہميں بتائيںاگر آپ چاہتی ہيں کہ کوئی اور آپ کی طرف سے آپ کی خوراک کی اعانت کو استعمال کرے تو  
 ہمارے معيار کنٹرول کے جائزوں کے ساته تعاون کريں۔  
 ۔استعمال کريںنے کے اراکين کے لئے کهانا خريدنے کے لئے کو صرف اپنے گهرا خوراک کی اعانت  
 ۔استعمال کريںکو صرف اپنے گهرانے کے اراکين کے فائدے کے لئے  مالی اعانت  
  آپ کو سوشل سيکورٹی نمبرز)SSN ۔  می ہےکرنا لاز) يا اميگريشن کی حيثيت، صرف اعانت کے لئے درخواست کرنے والے افراد کے لئے فراہم

يت کا تعين يا اميگريشن کی حيثيت نہ دينے کو منتخب کرتے ہيں جنہوں نے درخواست نہيں ہے، تو اہل SSNرانے کے ان اراکين کے لئے اگر آپ گه
  کرنے کے لئے، ضرورت پڑنے پر، گهرانے کے تمام اراکين کی آمدنی اور ذرائع کی تب بهی لازمی تصديق کی جائے گی۔ 

  آپ کے حقوق (ہم لازماً کريں)

 جو آپ کے نام، پتہ، اور دستخط يا آپ کے مجاز نمائندے کے دستخط پر مشتمل ہو۔ ايک درخواست قبول کريں  
 DSHS فارم پرُ کرنے ميں آپ کی مدد کريں۔  
  ۔عملدرآمد کريںدن کے اندر آپ کی درخواست پر  7اگر آپ خوراک کی اعانت کے لئے فوری سروس کی اہل ہو جاتی/تے ہيں تو  
  ۔آپ کو رسيد فراہم کريںآپ کو دستاويزات فراہم کرتے ہوئے اگر آپ ايک رسيد طلب کرتی/تے ہيں تو  
  دن کے اندر اندر، ايک تحريری فيصلہ ديں۔ 30زياده تر معاملات ميں، آپ کو  
 دهوکہ دہی کا فوری پتہ لگانا (، دهوکہ دہی اور احتساب آفس سے آپFRED(  ۔ آپ کو تفتيش يںات کرنے سے انکار کر سکتی/تے ہسے بکے تفتيشی

 ہ اعانت کےآپ تفتيش کار کو کسی اور وقت دوباره آنے کا بهی کہہ سکتے/تی ہيں۔  ي  کار کو اپنے گهر کے اندر لے جانے کی ضرورت نہيں ہے۔
  لئے آپ کی اہليت کو متاثر نہيں کرے گی۔ 

 پ ايک ۔  آآپ انتظامی سماعت کی درخواست کر سکتے/تی ہيںکے کيس پر کرتا ہے تو  اگر آپ کسی فيصلے سے متفق نہيں ہيں جو محکمہ آپ
ی سماعت انتظام سپروائزر يا ايڈمنسٹريٹر کو بهی درخواست کر سکتے ہيں کہ وه تنازعہ کا حامل فيصلہ يا کارروائی کا اس طرح جائزه لے جو آپ کے

   کے حقوق کو متاثر نہ کرتا ہو۔

  خاندانوں کے لئے عارضی اعانت (ہم، ضرورت مندTANF ع ديں آپ کو لازمی اطلا ماه کے وقت کی حد کے قانون کے تحت 60) پروگرام کے تحت
  ۔ وقت کی يہ حد آپ کی بنيادی خوراک يا بچے کی ديکه بهال امداد کے لئے لاگو نہيں ہوتی ہے۔گے

  کارڈ کے بارے ميں باتيں جو آپ کو معلوم ہونی چاہئيں EBTآپ کے 

 :فوائد کا غلط استعمال EBT  کارڈ کے ذريعے منقسم کيے جانے والے خوراک اور نقدی کے فوائد کوDSHSزشت کے ، ٹرانزيکشنز کی ايک سرگ
 فوائد اس عانت کےساته فراہم کرے گی جہاں آپ نے اپنے فوائد کو استعمال کيا ہے۔ ڈيپارٹمنٹ نقدی اعانت کے فوائد کا غلط استعمال يا خوراک کی ا

  کی قيمت کی دوسری اشياء (غيرقانونی) کے لئے تبادلہ کی تحقيقات ميں لين دين کی معلومات کو استعمال کرے گا۔
 EBT   :ہم متبادل متبادل کارڈEBT اپنا   کارڈ کے لئے معاوضہ وصول کر سکتے ہيں۔EBT (ِپن) کو باحفاظت اور  کارڈ اور اپنے ذاتی شناختی نمبر

  محفوظ رکهيں۔
 بيلنس کيساته  بہت زيادهEBT  :يا ہوا ياده بيلنس جمع کزاگر آپ کئی ماه سے وقت پر اپنے فوائد کو استعمال نہيں کرتے ہيں يا کئی ماه کا بہت  کارڈ

      ہے، تو ہم آپ کی صورت حال يا آپ کے فوائد کی ضرورت کا جائزه لينے کے لئے آپ سے رابطہ کر سکتے ہيں۔
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  چاہييں (بنيادی خوراک)باتيں جو آپ کو معلوم ہونی 

  رست علومات دکيا بنيادی خوراک کے لئے درخواست کرنے والے افراد کی م معلومات بهيجتے ہيںہم ديگر وفاقی اداروں کو يہ پڑتال کرنے کے لئے
مات لط معلوہے۔  اگر کوئی معلومات غلط ثابت ہوتی ہے، تو درخواست کرنے والے کو بنيادی خوراک نہيں مل سکتی۔  اگر کوئی فرد جان بوجه کر غ

ختلف ت ميں م۔ جان بوجه کر بنيادی خوراک کے قوانين کی خلاف ورزی کی صورفراہم کرتا ہے، تو اس کے خلاف فوجداری مقدمہ قائم کيا جا سکتا ہے
  سزائيں دی جاتی ہيں جيسے پروگرام سے نااہل قرار دينا، جرمانے، يا ممکنہ طور پر قيد بهی ہو سکتی ہيں۔

 ،سا کہ ہيں جي اپنی خوراک کی اعانت کو کسی بهی چيز کے بدلے تبديل يا وقف کرتے اگر آپ فروخت کرتے ہيں، فروخت کرنے کی کوشش کرتے ہيں
اعانت  وراک کینقدی، نشہ آور ادويات، ہتهيار، يا خوراک کے علاوه کوئی اور چيز جو ايک غيرمجاز (غير قانونی) ريٹيلر سے لی جائے، تو آپ کو خ

ی ااہلی کنلے جرم پر اس کی مدت کم از کم ايک سال سے لے کر زياده سے زياده تاحيات کے فوائد حاصل کرنے سے نااہل قرار ديا جا سکتا ہے پہ
ب بهی تصورت ميں ہو سکتی ہے۔ اگر آپ رياست واشنگٹن چهوڑ ديتے ہيں اور کسی اور رياست سے فوائد کے لئے درخواست کرتے ہيں تو نااہليت 

  برقرار رہے گی۔  
 اه کے لئے و ايک م، اور شرکت کرنے ميں ناکام رہتی ہيں، تو آپ کشرکت کرنے کا تقاضا کيا جاتا ہے اگر آپ سے بنيادی خوراک کے تقاضوں ميں

ب تک جئے اور لنااہل کيا جا سکتا ہے اور جب تک کہ آپ اپنی پہلی ناکامی کے لئے کام کے تقاضوں کو پورا نہ کر ليں؛ تين ماه دوسری ناکامی کے 
  سری بار کے لئے اور جب تک آپ تلافی نہ کر ليں اور اس کے بعد ہر مرتبہ اسی طرح۔آپ تلافی نہ کر ليں؛ اور چه ماه تي

  رج فحے پر دصجيسا کہ اس  بنيادی خوراک پروگرام سے ہٹايا جا سکتا ہےآپ کو بنيادی خوراک پروگرام کے قوانين کی خلاف ورزی کی صورت ميں
  ۔   کرده بنيادی خوراک جرمانہ کا انتباه ميں بيان کيا گيا ہے

 ہيں نگر آپ رپورٹ ا ريں۔اگر آپ چاہتی ہيں کہ ڈيپارٹمنٹ ان اخراجات کو بنيادی خوراک کے طور پر شامل کرے تو گهرانے کے اخراجات کی اطلاع ک
 ريں يہ فيصلہکمال ستعکرتی ہيں اور نہ ان اخراجات کا ثبوت فراہم کرتی ہيں، تو آپ يہ بيان کر رہی ہيں کہ آپ نہيں چاہتی ہيں کہ ہم ان اخراجات کو ا

  کرنے کے لئے کيا آپ مزيد بنيادی خوراک حاصل کر سکتی ہيں۔
  باتيں جو آپ کو معلوم ہونی چاہيئيں (نقدی)

 ) ضرورت مند خاندانوں کے لئے عارضی اعانتTANFائے چائلڈ آپ اپنے بچے اور اسپاؤزل کی معاونت کے حقوق کو ڈويژن بر ) حاصل کرنے سے
قم رآپ کی جانب واجب الادا معاونت کو جاری رکه سکتا ہے، جو سرکاری اعانت کی اس  DCSسپورٹ کے سپرد کرتے ہيں۔  اس کا مطلب ہے کہ 

يں تو آپ کو ہمالی امداد کی ادائيگياں يا فوائد حاصل کيے  بچے کیپر ہوتے ہوئے بچے کے لئے  TANFتک ہو جو آپ نے وصول کی۔  اگر آپ نے 
   کو لازمی بتانا ہو گا۔ DCSفوری طور پر 

  اگر آپTANF تو آپ کو  حاصل کرنا بند کر ديتی ہيںDCS  و متاثر کرتی ہو، ککو کسی بهی تبديلی کے بارے ميں لازمی بتانا ہے جو بچہ کی معاونت
  ميرا پتہ تبديل ہو گيا ہے۔  جيسا کہ بچے نے نقل مکانی کی يا

  اگر آپTANF ۔سکتی ہيں اضافی رقم کی درخواست کر، تو آپ عارضی ايمرجنسی رہائش کے اخراجات کی ادائيگی ميں مدد کے لئے حاصل کرتی ہيں  
ں، دفاتر، ، اپنی ايجنسيوUSDA) شہری حقوق کے ضوابط اور پاليسيوں کی مطابقت ميں، USDAوفاقی شہری حقوق کا قانون اور امريکی محکمہ زراعت (

سل، رنگ، پروگراموں کے منتظمين کو کسی بهی امتيازی سلوک کرنے کی ممانعت کرتا ہے، جو ن USDAاور ملازمين، اور شرکت کرنے والے اداروں يا 
ی ت، سرکارندان / والدين کی حيثيقومی نسب، مذہب، جنس، صنفی شناخت (بشمول صنفی اظہار/افعال) جنسی رجحان، معذوری، عمر، ازدواجی حيثيت، خا

ا روگرام يامداد پروگرام سے حاصل کرده آمدنی، سياسی رجحان، يا سابق شہری حقوق کی سرگرميوں کے لئے انتقامی کارروائی يا تلافی، کسی بهی پ
چاره   يا جائے۔نہيں ہيں)، کی بنياد پر ک کی طرف سے آغاز يا رقوم فراہم کرنے کی (تمام پروگراموں کے ليے تمام بنياديں لاگو USDAسرگرمی جس کا 

  جوئی اور شکايتوں کے اندراج کی آخری تاريخ پروگرام کے لحاظ سے مختلف ہوتی ہيں۔ 

امريکی  معذوری کے حامل افراد جنہيں پروگرام کی معلومات کے لئے مواصلت کے متبادل ذرائع کی ضرورت ہے (جيسے، بريل، بڑے پرنٹس، آڈيوٹيپ،
 )TTY(وائس اور  2600-720 (202)سينٹر سے  TARGETکے  USDAبان، وغيره) انہيں ذمہ دار ايجنسی سے رابطہ کرنا چاہئيے يا اشاروں کی ز

لاوه پر بذريعہ فيڈرل ريلے سروس رابطہ کريں۔ مزيد برآں، پروگرام سے متعلق معلومات انگريزی کے ع 8339-877 (800)سے  USDAميں يا پهر 
  اب کی جا سکتی ہے۔ديگر زبانوں ميں دستي

مکمل کريں، جو آن لائن  AD-3027پروگرام امتيازی سلوک شکايات فارم،  USDAپروگرام امتيازی سلوک کی شکايت دائر کرکے لئے، 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ے اور کسی بهی سUSDA  دفتر سے حاصل کيا جائے ياUSDA  کو مخاطب کرتے

ريں کئے، کال ہوئے ايک ليٹر لکهيں اور فارم ميں طلب کی گئی تمام معلومات ليٹر ميں فراہم کريں۔ شکايت فارم کی ايک نقل کی درخواست کرنے کے ل
  ذيل جمع کرائيں: کو بذريعہ درج USDA۔ اپنے مکمل فارم يا ليٹر کو 632-9992 (866)

  U.S. Department of Agricultureميل:  .1
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  

1400 Independence Ave, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

  ؛ يا7442-690 (202)فيکس:  .2
  program.intake@usda.govای ميل:  .3

USDA ايک منصفانہ موقع فراہم کار، آجر، اور قرض دہنده ہے۔  

رام بهی جن کی فوائد حاصل ہوں اور وه پروگ DSHSذيل ميں دستخط کرنے سے، ميں بيان کرتا/تی ہوں کہ ميں حقوق اور ذمہ دارياں رکهتا/رکهتی ہوں کہ مجهے 
  تا ليکن نہيں کر رمجه سے وضاحت کی گئی۔  ميں سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ اگر ميں اس دستاويز پر دستخط کرنے سے انکار کرتا/تی ہوں تو يہ ميری اہليت کو متاث

  دمات، جن کا اطلاق ہوتا ہے، کے ماتحت ہوں۔ ميں اب بهی پروگرام کے تقاضوں کا/کی ذمہ دار ہوں اور پروگرام يا فوجداری مق
  تاريخ درخواست گزار کے دستخط

              
  تاريخ  شريک درخواست گزار کے دستخط

              
DSHS  عملہACES   :دستخط کرنے سے انکار کيا۔              آئی ڈی  
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