
 

 

Application for Cash or Food Assistance  
(રોકડ કે ભોજન સહાય માટે અર�) 

જો તમાર ેઆ અર� પત્રક ભરવા કે પુ�ં કરવા મદદની જ�ર હોય તો અમને જણાવી શકો છો.  
આ પાનંુ તમારા રકેડ� માટે સાચવી રાખો. 

હંુ રોકડ કે ભોજન સહાય માટે કેવી રીતે અર� કરી શકંુ ? 
તમે કમ્યુનીટી સેવાના કાયા�લય ઉપર �બ� આવી આ અર� સુપ્રત કરીને કાય�વાહી શ� કરી શકો છો. અર�માં તમા�ં પુ�ં નામ, સરનામંુ અને તમારી કે 
તમારા અિધકૃત પ્રિતિનધીની સહી હોવી જોઈશે. જો કે આ ત્રણ િવગતો ના હોય તો પણ તમે તમારી અર� તુરંત ફાઈલ કરી શકો છો.  
• જો તમે અર�ની પ્રક્રીયા શ� કરી પૂણ� કરીને અમને આપી દીધી હશે અને અમે માંગેલી અન્ય માિહતી જો બને તેટલી ત્વરાથી આપી દીધી હશે તો તમને 

ઝડપથી વધુને વધુ લાભ મળશે. 
• તમે તમારી અર�ને સ્થાિનક કાયા�લય ખાતે પણ કરી શકો છે. કાયા�લયન િવિવધ સ્થાનો �ણવા માટે www.dshs.wa.gov ની મુલાકાત લો. 

• તમારી અર� 1-888-338-7410 ઉપર ફેક્સથી પણ મોકલી શકો છો. 
• તમારી અર� ની પોસ્ટ �ારા નીચેના સરનામે મોકલી આપો. DSHS 

               CSD-Customer Service Center 
               PO Box 11699 
               Tacoma, WA 98411-6699 

• ઉપરાંત તમે ઑનલાઈન www.washingtonconnection.org ઉપર પણ અર� કરી શકો છો. 
• આરોગ્ય સારસંભાળ કવરજે માટે તમાર ેફર�યાતપણે ઓનલાઈન www.wahealthplanfinder.org, પર અર� કરવાની રહેશે અથવા તો  

1-855-923-4633 પર ફોન કરવાનો રહેશે અથવાતો HCA Application for Health Care Coverage (HCA 18-001) (હેલ્થ કેયર કવરજે 
એપ્લીકેશન - HCA 18-001)નો ઉપયોગ કરવાનો રહેશ.ે 

મને ભોજન કે રોકડ સહાય કેટલી ઝડપથી મળી શકે ? 
જો તમાર ેહાલમાં જ ભોજન સહાયની જ�ર હોય તો આ અર�ના પ્ર� 1 થી 14ની માિહતી ભરો અને તમારા સ્થાિનક કાયા�લયમાં સુપ્રત કરો. 
જો તમારી ઓળખનો પુરાવો દશા�વશો અને નીચેના પૈકી કોઈ એકની પૂત�તા કરશો તો તમે ભોજન સહાય માટે લાયક છો કે કેમ તે અમે 7 િદવસમાં ન�ી 
કરીશું. 
• તમારા કુટંુબની આ મહીનાની કુલ આવક $150 થી ઓછી છે $100 થી ઓછા રોકડ �ોતો હોય. 
• તમારા કુટંુબની આવક અને આવકના સંશાધનો તમારા માિસક ભાડા અને ઉપયોિગતાથી ઓછી હોય. 
• તમારા કુટંુબમાં િનરાધાર આપ્રવાસી કે મોસમી ખેત કામદાર પણ હોય. 
તમારી લાયકાત િનધા�રીત થયાના બી� િદવસથી લાભો પરૂા પાડવામાં આવશઃે- તમારી અર� મળ્યાની તારીખથી 30 િદવસમાં તમે ભોજન સહાય 
માટે લાયક છો કે નહી ંતે ન�ી કરીશું. જો તમે તમારી અર� સંસ્થા �ારા મોકલાવશો તો સહાયતાની પ્રારંભ તારીખ તમને છૂટા કયા� કે ર� આપી તારીખથી 
ગણાશે. સામાન્ય રીતે તમારી પાત્રતા િનધા�રીત કરવા માટે પૂરતી માિહતી હોય તે િદવસથી રોકડ સહાયતા શ� કરવામાં આવી શકે છે.  

નાગિરક અિધકારો 
સંઘીય નાગિરક અિધકાર કાયદા અને U.S. Department of Agriculture (યુ.એસ. િડપાટ�મેન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર) (USDA) ના નાગિરક અિધકાર િનયમો 
અને નીિતઓ અનુસાર, આ સંસ્થા પર �િત, રંગ, રા�� ીય મૂળ, ધમ�, િલંગ, (િલંગ ઓળખ અને લ�િગક અિભગમ સિહત), અપંગતા, ઉંમર, રાજકીય 
માન્યતાઓ, અથવા અગાઉની નાગિરક અિધકાર પ્રવૃિ� માટે બદલા અથવા પ્રિતશોધના આધાર ેભેદભાવ કરવા માટે પ્રિતબંિધત છે.  

કાય�ક્રમની માિહતી અંગે્ર� િસવાય અન્ય ભાષાઓમા ંઉપલબ્ધ કરાવવામાં આવી શકે છે.  િવકલાગંતા ધરાવતા વ્યિ�ઓ, જમેને કાય�ક્રમની માિહતી 
મેળવવા માટે વૈકિલ્પક સંચાર (દા.ત. બે્રઇલ, મોટા અ�રોમાં, ઑિડયો ટેપ, અમેિરકન સાંકેિતક ભાષા િવગેર.ે)ની જ�ર હોય તેમણે સંબંિધત એજન્સી 
(રા� અથવા સ્થાિનક)નો સંપક�  કરવો જોઈએ, �ા ંતેમણે લાભો માટે અર� કરી હતી. જ ેવ્યિ�ઓ બહેરા છે, સાંભળવામા ંઅસમથ� છે અથવા 
બોલવામા ંઅસમથ�તા ધરાવે છે તેઓ (800) 877-8339 પર Federal Relay Service (ફેડરલ િરલ ેસિવ�સ) �ારા USDA નો સંપક�  કરી શકે છે. 

પ્રોગ્રામ ભેદભાવની ફિરયાદ દાખલ કરવા માટે, કોઈપણ USDA ઓિફસમાંથી, (833) 620-1071 પર કૉલ કરીને, અથવા  
USDA ને સંબોિધત કરતો પત્ર લખીને USDA પ્રોગ્રામ ભેદભાવ ફિરયાદ ફોમ�, AD-3027 પૂણ� કરો, જ ેઅહી ંઑનલાઇન મળી શકે છે:  
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf. 
પત્રમા ંફિરયાદીનંુ નામ, સરનામંુ, ટેિલફોન નંબર અને કિથત નાગિરક અિધકારોના ઉલ્લંઘનની પ્રકૃિત અને તારીખ િવશ ેAssistant Secretary for Civil 
Rights (નાગિરક અિધકારો માટેના સહાયક સિચવ) (ASCR) ને �ણ કરવા માટે પૂરતી િવગત સાથે કિથત ભેદભાવપૂણ� કાય�વાહીનંુ લેિખત વણ�ન હોવું 
આવશ્યક છે. પૂણ� કરલે AD-3027 ફોમ� અથવા પત્ર અહી ંસુપ્રત કરવો આવશ્યક છે: 

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

2. ફેક્સ: (833) 256-1664 અથવા (202) 690-7442; અથવા 

3. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINT@usda.gov  

આ સંસ્થા એક સમાનતાપૂણ� તક પ્રદાતા છે. 
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આપ્રવાસીનો દર�ો અને સામા�ક સુર�ા ક્રમાંકો  

આપ્રવાસી દર�ાને કારણે પોતે મદદ મેળવી ના શકે તેમ છતા ંતમે �ાં અને જનેી સાથ ેરહો છો ત્યાંના તેવા લોકોની સહાયતા પ્રા� કરી શકો છો. તમાર ે
અમને અર� કરનાર કોઈપણ વ્યિ�ની આપ્રવાસન દર�ો દશા�વવાનો રહેશે. અરજદારના કુટંુબના સભ્યોનો િવદેશીનો દર�ો USCIS (પૂવ� INSના નામે 
�ણીતંુ હતંુ)ને આભારી રહેશે જમેાં અર� �ારા USCIS ને માિહતી પૂરી પાડવાની રહેશે. આ પૂત�તાને આધાર ેUSCISમાંથી પ્રા� થયેલ માિહતી તમારી 
પાત્રતા અને લાભોની રકમને અસરકતા� રહેશે. 
  

ફેડરલ કાનૂન (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6) હેઠળ, TANFમાં અર� કરનાર આપની સાથે રહેતા વ્યિ�નો તમાર ેફર�યાતપણે અમોને Social 
Security Number (સામા�ક સુર�ા ક્રમાંક, SSN) આપવાનો રહેશે. અમાર ેકદાચ તમારી સાથે રહેતા પણ અર� ના કરી હોય તેવા તેના માત-િપતા 
(વાલી)અને �વનસાથીનો સામા�ક સુર�ા ક્રમાકં (SSN) આપવો પડશે.  
 
જો તમે ભોજન સહાય અને અન્ય કાય�ક્રમો માટે અર� કરો છો ત્યાર ે 

તમાર અર� પર આગળ વધવા માટે અમાર ેSNAPના િનયમોનંુ ચુસ્તપણે પાલન કરવાનંુ છે. જમેાં તમાર અરજ િનિ�ત સમયમયા�દામાં પ્રક્રીયા કરવી, 
જ�રી નોટીસ �રી કરવી અને તમને વહીવટી અિધકારો અંગ ેસલાહ પ્રદાન કરવી િવગેરનેો સમાવશે થાય છે. તમને અન્ય સહાય યોજનાઓ માટે નકારવામા ં
આવ્યા હોય તેટલા માત્ર કારણથી આપને ભોજન સહાય માટે નકાર શકીએ નહી.ં 
 
ગોપનીયતા અને તમારી રોકડ ભોજન સહાય  

ધી ફુડ એન્ડ ન્યુટ�શન એક્ટ-2008ને તેમાં સમયાંતર ેથયેલ સુધારા આધાર ેઅર� અનુસંધાને અમે માંગેલ માિહતી પૂરી પાડવા સરકારી િવભાગ અમને મંજૂરી 
આપે છે જમેાં દરકે કૌટંુિબક સભ્યનો SSNક્રમાંકનો પણ સમાવેશ થાય છે. અમે આ SSNનો ઉપયોગ ઓળખ અને પાત્રતા ચકાસવા, છેતરપીડંી અટકાવવા 
અને દાવાઓ એકિત્રત કરવા કરીએ છીએ. અમે અમારા કાય�ક્રમોનંુ સંચાલન કરવા અને કાયદાઓનંુ પાલન કરવા આ માિહતી અન્ય એજન્સીઓ સાથ ે
આપ-લે કરીએ છીએ. માંગેલ માિહતી પૂરી પાડવી તે સ્વૈિચ્છક બાબત છે. જો કે, વ્યાજબી કારણ િસવાય SSN નંબર આપવામાં કે તેની અર� માટેનો 
પુરાવો આપવામાં િનષ્ફળ જવાથી તમે મૂળભૂત ભોજન સહાયથી વંિચત રહી શકો છો. અમે કેટલીક માિહતી કોમ્પ્યુટર મેચીગં પ્રોગામ્સ જોડે ચકાસીએ છીએ 
જમેાં ફેડરલ Income and Eligibility Verification System (આવક અને પાત્રતા ચકાસણી પ�િત, IEVS) પણ સામેલ છે. 
Department of Social and Health Services (સામા�ક અને આરોગ્ય સેવા િવભાગ)ને પૂરી પાડવામાં આવેલ માિહતી આરોગ્ય સારસંભાળ 
અિધિનયમ અને આરોગ્ય લાભ એ�ચેન્જ �ારા સંચાિલત આરોગ્ય સારસંભાળ કવરજે માટેની પાત્રતાને અસરકતા� બની શકે છે.  
 

અમે આ માિહતીનો ઉપયોગ નીચે મુજબ કરીશું : અમે આ માિહતી નીચેનાની પરૂી પાડી શકીએ છીએ. : 

• અમારા કાય�ક્રમ માટે કોણ લાયક છે તે ન�ી કરવા 
• વધારાનંુ ચુકવણું એકિત્રત કરવા. 
• અમારા કાય�ક્રમના સંચાલન માટે. 
• અમે કાયદાનંુ પાલન કરીએ છીએ તેની ખાતરી રાખવા. 

• અિધકૃત ઉપયોગ માટે ફેડરલ અને રા�ોની એજન્સીઓને.  
• કાયદાને અવગણીને ભાગી જતા લોકોનો પીછો કરતી કાયદા પ્રવત�ન 

એજન્સીઓને. 
• ભોજન સહાયતા વધારાનંુ ચૂકવણું �ણવા માગંતી ખાનગી એકત્રીકરણ 

એજન્સીઓને. 

ભોજન સહાયતા દંડ ચેતવણી 

અન્ય એજન્સીઓ સાથ ેરહીને આપની માિહતીની ખરાઈ કરીશું. જો કોઈ માિહતી ખોટી જણાય તો અરજદારને કદાચ ભોજન સહાયતા નહી ંમળે. 
જ ેકોઈપણ સભ્ય ઉ�ેશ્યનો િનયમ તોડશે તેને નીચે મુજબ દંડ થઈ શકે છે.  
• લાગુ પડતા ફેડરલ અને રા� કાયદા મુજબ ફોજદારી કાય�વાહી 
• SNAPથી એકવષ� થી લઈને આ�વન પ્રિતબંધ  
• $250,000 સુધીનો દંડ 
• 20 વષ� સુધીની જલેની સ�. 
• જો અદાલત હુકમ કર ેતો વધારાના 18 માસ માટે SNAPથી વિંચત  
જો કોઈ અદાલત તમને દોિષત ઠરાવે તેવા સંજોગોમાં.... 
વ્યવહારોથી પ્રા� લાભોની ગણના : તમને શું થઈ શકે: 
• અંકુિશત પદાથ�નંુ વેચાણ  ................................................................................ બે વષ�થી લઈને આ�વન ગેરલાયક ઠરાવવામા ંઆવે. 
• હિથયારો, દા�ગોળો કે િવસ્ફોટકોનંુ વેચાણ................................................. કાયમી ગેરલાયક ઠરાવાય. 
• સંયુ�પણે $500 થી વધાર ેતસ્કરી લાભો .................................................... કાયમી ગેરલાયક ઠરાવાય. 
• િનવાસી કે ઓળખ છેતરપીડંી ........................................................................ 10 વષ� સુધી ગેરલાયક ઠરાવાય.  
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Application for food and Cash Assistance 
ભોજન અને રોકડ સહાયતા માટે અર� 

આ ફોમ� ભરવામાં મદદની જ�ર હોય તો અમને જણાવો. 
1.  પ્રથમ નામ        વચલું નામ   પ્રારંિભક અંિતમ નામ 
      

અરજદારની અથવા અિધકૃત પ્રિતિનધીની સહી 
(જ�રી). 

2. ગ્રાહક ઓળખ ક્રમાંક (જો �ણતા હોવ તો) 
      

3.  રહેઠાણનું પુ�ં સરનામંુ (તમે રહેતા હોવ તે શેરી) શહેર રા� ઝીપ કોડ 
                        

4.  પ્રાથિમક ફોન નંબર 
  મોબાઈલ   ઘર   મેસેજ 

      
5.  પોસ્ટલ સરનામંુ (જો અલગ હોય તો) શહેર રા� ઝીપ કોડ 
                        

6. ગૌણ ફોન નંબર (રો) 
  મોબાઈલ     ઘર   મેસેજ 

      8. હંુ નીચનેા માટે અર� ક� છંુ (જ�ર હોય ત્યાં તમામ સ્થળે ટીક કરો) 
 રોકડ        ભોજન      બાળકોની સારસભંાળ 

9.I અથવા તો મારા કુટંુબમાં રહેતા કોઈ વ્યિ� (લાગુ પડતું હોય ત્યાં ટીક કરો): 

7.  ઈ-મેઈલ સરનામંુ 
      

   ઘરલેુ િહંસાની પિરિસ્થતી માં છીએ  િવકલાંગતા છે  
   સ્વાસ્થયની તકલીફના લીધે કામ નથી   સગભા� છીએ; નામ:          િનયત તારીખ:         
10. આ મહીને તમારા કુટંુબને કેટલી રકમની જ�ર પડશે તેવું તમે માનો છો? $       
11.  તમારા કુટંુબ પાસે રોકડ અને બ�ક ખાતામાં કેટલી રકમ છે ? $       
12.  તમા� કુટંુબ ભાડા પેટે કે ગીરો પેટે હાલમાં કેટલી રકમ ચૂકવ ેછે? $       
13.  તમા�ં કુટંુબ કઈ કઈ સુિવધાઓ માટે પૈસા ચૂકવ ેછે?    ગરમી/ઠંડક માટે   ફોન   અન્ય :         
14.  શું તમારા કુટંુબમા ંકોઈ કે મોસમી કે સ્થળાંતરીત (આપ્રવાસી) ખેત કામદાર છે?  હા     ના 
15.  જો તમે ભોજન સહાય માટે અર� કરતા હોવ તો તમારા કુટંુબમાં કેટલા સભ્યો માટે તમે અનાજની ખરીદી કરો છો અને રસોઈ બનાવો છો?         

16.  જો તમે બાળકોની સારસંભાળ માટે અર� કરતા હોવ તો તમાર ેકયા કામકાજ માટે જ�ર છે (લાગુ પડતા તમામ માટે ટીક કરો)? 
  કામે જવા       શાળા માટે     પ્રાથિમક કામો      Basic Food Employment and Training (પ્રાથિમક ભોજન રોજગાર અને તાલીમ,  

 BFET) 

માત્ર કાયા�લય ઉપયોગમાટે – ત્વરીત સેવા માટે કુટંુબની પાત્રતા :    હા      ના   સ્ક્રીનરની સહી:    તારીખ:    

17.    માર ેઅનુવાદકની જ�ર છે      હંુ આ ભાષા બોલી શકંુ છંુ:       અથવા   સહી કરી શકંુ, અને મારા પત્રોને આ 
ભાષામાં ભાષાંતર કરી શકંુ છંુ:         

18.  તમારા કુટંુબના દરકે સભ્યની િવગતો દશા�વો, પછી ભલેને તેઓ માટે તમે અર� ના કરતા હોવ (જ�ર પડેતો વધારાનો કાગળ બીડો). 

નામ 
(પ્રથમ, વચલું, 

અંિતમ) 
િલંગ 

આ વ્યિ�નો 
તમારી સાથે 

સંબંધ 
જન્મતારીખ 

આ વ્યિ� 
માટે તમે લાભ 
માંગતા હોવ 
તો ટીક કરો 

િબનઅરજદારો માટે વૈકિલ્પક 
સામા�ક 

સુર�ા 
નંબર 

જો અમેરીકી 
નાગિરક હોવ 

વંશ (વણ�) 
નીચે આપેલ 
દ્ર�ાંત જુઓ. 

જન�િત નામ (અમેરીકન 
ભારતીય, અલાસ્કાના 

વતનીઓ માટે) 

            પોતે                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

19. મારી વંશીય પૃ�ભૂિમ િહસ્પેિનક કે લેટીનો છે :   હા     ના 
વંશ અને �િતય પૃ�ભૂિમકા સ્વૈિચ્છક છે અને તેનાથી તમારી પાત્રતા કે લાભોની રકમ પર અસર પડશે નહી.ં આ માિહતીનો ઉપયોગ કાય�ક્રમના લાભો વંશ, વણ�, �િત, િલંગ કે 
રા�� ીયતાના ભેદભાવ વગર લાભો િવતરણ કરવામાં આવ્યા છે તેની પૂત�તા માટે થશે. ભોજન સહાયતા માટે જો કોઈ માિહતી પૂરી ન પાડો તો USDA ને અમાર ેતમારા વતી જવાબ 
આપવાનો હોય છે. વંશીય દ્ર�ાંતો  :  જમે કે ધોળા, કાળા કે આફ્રીકન અમેરીકન, એિશયન, મૂલિનવાસી હવાઈન, પ્રશાંતિ�પ િનવાસી, અલાસ્કાિનવાસી, કે અન્ય કોઈ પણ 
વંશના સંયોજન 
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અરજદારનંુ નામ 
      

સામા�ક સુર�ા નંબર 
      

ગ્રાહક ઓળખ ક્રમાંક 
      

I. સામાન્ય માિહતી 
 1. છેલ્લા 30 િદવસોમાં મને અન્ય રા�, જન�િત કે અન્ય �ોત તરફથી ભોજન મળ્યંુ છે   હાં           ના 
 2. વૉિશંગ્ટન રા�ની બહાર રહેતા કોઈક વ્યિ� માટે હંુ અર� ક�ં છંુ :   હા           ના       તે કોણ છે:         
 3. હંુ કે મારા પિરવારનો અન્ય સભ્ય િવદેશીને સ્પોન્સર કરી છીએ :   હા      ના     તે કોણ છે :         
 4. હંુ કે મારા પિરવારનો16 કે વધુ વયનું કોઈ હાલમાં અભ્યાસ કર ેછે. (લાગુ પડતું હોય ત્યાં બધે ટીક કરો):    ઉચ્ચતર માધ્યિમક શાળા 

  ઉચ્ચતર માધ્યિમક શાળા સમક� પ્રોગામ            કૉલેજ   ટ� ેડ સ્કુલ      તે કોણ છે :         
  5. હાલમાં કામચલાઉ ધોરણે મારા ઘરનો સભ્ય બહાર છે :    હા      ના     તે કોણ છે :         
 6. હંુ કે મારા પિરવારનો કોઈ સભ્યએ અમેરીકન સશ� સેના, નેશનલ ગાડ�  કે રીઝવ્સ�માં સેવા આપી છે કે આિશ્રત છે કે કોઈના �વનસાથી છે જણેે આવી સેવા 

આપી છે :  હાં       ના     જોહા તો કોણ છે :        
 7. હંુ કે અન્ય કોઈ કાયદાથી કે અદાલતી કાય�વાહી બચવા કે મહાપરાધને લીધે જલેથી બચવા માટે ભાગી છૂટેલ છે તેના માટે અર� કરી ર�ા છીએ. 

 હાં     ના  
    8.   હંુ �ાં રહંુ છંુ :  મારા પોતાના ઘર કે એપાટ�મેન્ટમાં         ગુ્રપ હૉમ (સંયુ� ઘર)   અન્ય:         
   સુિવધા(પ્રકારો દશા�વો):          પ્રવેશ તારીખઃ-         
 9. હંુ હાલમાં    એકલી    પિરણીત    છૂટાછેડા લીધેલ    ત્યકતા/અલગ રહેવા ગયેલ    િવધવા છંુ    નોંધણી કરાયેલ સ્થાિનક ભાગીદારીમાં રહંુ છંુ 
  10.   હંુ કે મારા ઘરનું કોઈ 22મી સપ્ટેમ્બર 1996 બાદ નશાખોરીની દવાઓ માટે ટ� ેડીગં ભોજન સહાય માં દોિષત / ગુનગેાર સાિબત થયા છીએ. 

 હાં       ના 
  11.   હંુ કે મારા પિરવારનું કોઈ 22મી સપ્ટેમ્બર 1996 બાદ $500 કરતાં વધાર ેમૂલ્યની ટ� ેડીગં ભોજન સહાય માં દોિષત / ગુનેગાર સાિબત થયા છીએ.   હાં  ના 
  12.   હંુ કે મારા પિરવારનું કોઈ 22મી સપ્ટેમ્બર 1996 બાદ બદૂંક, શ�ો કે િવસ્ફોટકોમાં ટ� ેડીગં ભોજન સહાયમાં દોિષત / ગુનેગાર સાિબત થયા છીએ.   હાં  ના 
  13.   હંુ કે મારા પિરવારનું કોઈ 22મી સપ્ટેમ્બર 1996 બાદ એકથી વધુ રા�માં ટ� ેડીગં ભોજન સહાય પ્રા� કરવામાં દોિષત / ગુનેગાર સાિબત થયા છીએ.   

 હાં     ના 
  14.   હંુ કે મારા પિરવારનું કોઈ હાલમાં  : a. હડતાળ પર છે  :   હાં     ના     b. બોડ�ર પર છે :   હાં    ના 

II. સંશાધનો (�ોતો) (પુરાવા બીડો – માત્ર રોકડ સહાય માટે જ) 
સંશાધનો-�ોતો એટલે તમારી માિલકીનુ ંકે ખરીદેલ કોઈપણ ચીજ જનેે તમે વેચી શકો, વેપાર કરી શકો કે રોકડમાં કે અન્ય �ારા ધારણ કરાયેલ નાણાંમાં �પાંતર કરી 
શકો. સંશાધનોમાં અંગત િમલકતો જવેી કે ફિન�ચર, કપડાં િવગેર ેસમાવેશ થતોનથી. સંશાધનોનાદ્ર�ાંતો નીચે મુજબછે. 
• રોકડ 
• તપાસ ખાતાઓ 
• બચત ખાતાઓ 
• કૉલેજ ભંડોળ 

• સંસ્થાઓ 
• IRA / 401k 
• ઘર, જમીન કે મકાન 

• CDs 
• મની માક�ટ ખાતા 
• બોન્ડ 
• િનવૃિ� ભંડોળ 

• દફનિવધી ભંડોળ, િપ્રપેડ પ્લાન 
• વ્યાપારી સાધનસામગ્રી 
• પશુધન 
• �વનવીમો 

તમારા, તમારી �વનસાથી કે અર� કરાતા અન્ય કોઈ સભ્યની માિલકીના કે ખરીદેલ સંશાધનોનું વણ�ન કરો. 
સંશાધન કોણ ધારણ કર ેછે સ્થળ મૂલ્ય 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       
2.  હંુ, મારા �વનસાથી કે અર� કરાતા અન્ય કોઈની પાસે કાર, ટ�ક, વેન, બોટ, RV, ટ� ેલર કે અન્ય મોટર વાહનો હોય તો તેનંુ વણ�ન કરો. 

વષ� 
(જમેકે  
1980) 

બનાવટ 
(જમે કે ફોડ�) મોડેલ( જમે કે એસ્કોટ�) ભાડાપ�ે આપેલ હોય 

તો ટીક કરો 
જો મેડીકલ હેતુ માટે વપરાતંુ 

હોય તો ટીક કરો. મૂલ્ય 

                      $       

                      $       

                      $       

3. હંુ, મારા �વનસાથી અથવા જનેા માટે અર� કરીએ છીએ તેમણે છેલ્લા બ ેવષ�માં સંશાધનો વેચી દીધા છે, વેપાર કય� છે, ત્ય� દીધા છે, તબદીલ 
કયા� છે (જમેાં ટ� સ્ટ, વાહનો કે �વન િમલકતોનો સમાવેશ થાય છે) તેનંુ વણ�ન   હાં     ના.  જો હાં તો, કયાં અને �ાર ે:       

III. વષા�સન (પિરવારના સભ્ય �ારા હાલમાં કે ભિવષ્યમાં િનયિમત ચૂકવણંુ પ્રા� કરવા કરાયેલ રોકાણ)ની િવગતો 

વષા�સનની માિલકી 
કોની છે? કંપની કે સંસ્થા? રકમ કે મૂલ્ય માિસક આવક ખરીદ તારીખ 

            $       $             

            $       $             

            $       $             
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IV. કમાણી – આવક (પુરાવા બીડો) 
1.  હંુ, મારા �વનસાથી અથવા તો જનેા માટે હંુ અર� ક�ં છંુ તેને નોકરી હતી જ ેછેલ્લા 30 િદવસમા ંબંધ થઈ ગઈ છે.:    હા       ના  
2.  હંુ, મારા �વનસાથી અથવા તો જનેા માટે હંુ અર� ક�ં છંુ તેને હાલમાં કામ ચાલ ુછે અને આવક રળી ર�ા છે.:   હા      ના 
    જો હા હોય તો નીચેના ખાનાઓમાં િવગતો ભરો. 
આ આવક કોણ કમાય છે  
       
માિલકનુ ંનામ અને ફોન નબંર 
       
શ� કયા� તારીખ 
       
શંુ આ નોકરી સ્વ-રોજગાર છે ?   હા       ના 
સ્વરોજગારીના માિસક ખચ�ની રકમ: $       

કુલ  પ્રા� આવક – રકમમાં (કપાત પહેલાંની રકમ ડોલરમાં) 
$        પ્રિત    કલાક         અઠવાડીયે 
    બે અઠવાડીયે   મહીનામાં બે વાર   મહીન ે

અઠવાડીયાના કામના કલાક :         

ચૂકવણીની તારીખ(જમે કે 1લી અને 15મી, કે દર શુક્રવાર)ે: 
      

આ આવક કોણ કમાય છે  
       
માિલકનુ ંનામ અને ફોન નબંર 
       
શ� કયા� તારીખ 
       
શંુ આ નોકરી સ્વ-રોજગાર છે ?   હા       ના 
સ્વરોજગારીના માિસક ખચ�ની રકમ: $      

કુલ  પ્રા� આવક – રકમમાં (કપાત પહેલાંની રકમ ડોલરમાં) 
$        પ્રિત    કલાક         અઠવાડીયે 
    બે અઠવાડીયે   મહીનામાં બે વાર   મહીન ે

અઠવાડીયાના કામના કલાક :         

ચૂકવણીની તારીખ(જમે કે 1લી અને 15મી, કે દર શુક્રવાર)ે: 
      

V. અન્ય આવક (પુરાવા બીડો – પિરવારના તમામ સભ્યોની આવક જણાવો) 
• બેરોજગારી લાભ 
• સામા�ક સુર�ા આવક 
• જન�િત આવક 
• ગેમીગંની આવક 
• શૈ�િણક લાભો (જમે કે િવ�ાથ� લોન, અનુદાન, 

વક�-સ્ટડી) 

• Supplemental Security income (પૂરક 
સી�ોરીટી આવક, SSI) 

• બાળ સહાય કે �વનસાથીને ભરણપોષણ 
• રલેમાગ� લાભો 
• ભાડાની આવક 

• િનવૃિ� કે પેન્શન 
• Veteran Administration (વૃ�ાવસ્થા 

સંચાલન, VA) કે સૈન્ય લાભ 
• શ્રમ અને ઉ�ોગ (L&I) 
• સંસ્થાઓ 
• વ્યાજ / િડિવડન્ડ્સ 

નહી ંકમાયેલ આવકનો પ્રકાર આ આવક કોણ મેળવ ેછે  કુલ માિસક રકમ 

            $       

            $       

            $       

            $       

            $       
VI.  માિસક ખચા� 

ભાડંુ 
$       

ગીરો 
$       

જગ્યાનંુ ભાડંુ 
$       

ઘરના માિલકનો વીમો 
$       

િમલકત વેરો 
$       

અન્ય ફી 
$       

ભાડા કે ગીરો ખચ� ઉપરાંત તમારો પિરવાર બી� કઈ ઉપયોિગતાઓ માટે ચૂકવણું કર ેછે ? 
 ઉ�� (િવ�ુત/ગેસ)  િવ�ુત (િબનઉષ્મા)  પાણી  ઘરના કે મોબાઈલ ફોન  ગટર  કચરો 

અન્ય કોઈ વ્યિ� કે એજન્સી જમે કે ઓછા ખચ� ઘર, િવગેર ેમને મારા તમામ કે કેટલાક ખચા�ઓમાં સહાય કર ેછે. :   હા  ના    જો હા તો કોણ :        કયા 
ખચ�:       તેમના �ારા ચૂકવાતી રકમ :  $        

  હંુ છેલ્લા 12 માસથી Low Income Home Energy Assistance Act (ઓછી આવક ઘર ઉ�� સહાય અિધિનયમ હેઠળનુ,ં LIHEAA) ચુકવણું મેળવંુ છંુ. 

હંુ, મારા �વનસાથી કે મારા પિરવારના સભ્ય ચુકવણું કર ેછે કે ચૂકવવા ઈચ્છે છે. (લાગુ પડતા તમામને ટીક કરો): 

 આિશ્રત બાળકો કે વડીલની સારસંભાળ 
 (પરીવહન ખચ� સિહત) માિસક રકમ : $       

કોણ ચૂકવે છે :       

 િવકલાંગતા ધરાવતા કે 60 વષ�થી વધુ વયના 
વ્યિ�નું મેડીકલ િબલ 
(પરીવહન ખચ� અને સ્વાસ્થય વીમા િપ્રિમયમ 
સિહત) 

માિસક રકમ : $       

કોણ ચૂકવે છે :       

  બાલ સહાય (પુરાવા બીડો) માિસક રકમ : $       કોણ ચૂકવે છે :       
જો તમે ઉપયુ�� દશા�વેલ પૈકીના ખચ�ની િવગતો નહી ંદશા�વો તો અમે તેને તમા�ં કૌટંુિબક િનવેદન તરીકે માની લઈશંુ કે તમે ઉપરો� ખચા�ઓ માટે કપાત લેવા 
ઈચ્છતા નથી.  
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VII. અિધકૃત પ્રિતિનધી 
અિધકૃત પ્રિતિનધી એટલ ેએવો વ્યિ� જ ેDSHS જોડે તમને મળતા લાભો િવશે વાતચીત કરી શકે. તમે પણ કોઈ વ્યિ�ની ભલામણ કરી શકો છો 
પણ તે જ�ર નથી.  શું તમાર ેઅિધકૃત પ્રિતિનધી છે?    હા ં        ના 
 શું આ વ્યિ� તમારો કાયદેસરના વાલી છે ?     હા ં        ના 
આ માટે કદાચ તમાર ેઅિધકૃત પ્રિતિનધી ફોમ� (DSHS 14-532) ભરવું પડશે. 
નામ 
      

વ્યિ� સાથ ેસંબંધ 
      

ફોન નંબર 
      

પોસ્ટલ સરનામંુ શહેર રા� ઝીપ કોડ 
                        

મતદાતા નોધંણી 
આ િવભાગ સ્વયંસંચાિલત મતદાતા મતદાતા નોંધણીની સેવા પૂરી પાડે છે. નોધંણી માટે અરજ કરવી કે મત માટે નોધંણી નકારવી તેનાથી આ એજન્સી થકી 
મળનારી સવેા કે લાભોને કોઈ અસર થશે નહી.ં જો તમને મતદાતા નોંધણી પત્રક ભરવામાં સહાયતાની જ�ર હોય તો અમને જણાવી શકો છો. આપની મદદ સ્વીકારવી 
કે નહી ંતે આપની ઈચ્છા પર િનભ�ર કર ેછે. તમે ખાનગીમાં પણ આ મતદાતા નોંધણી પત્રક ભરી શકો છો. જો તમને લાગે કે તમને મત આપવા નોંધણી કરવા કે નોંધણી 
ન કરવાના અિધકારમાં કોઈ દખલગીરી કરી ર�ું છે તો નોંધણી કરાવવા કે તેની અર� કરવા અંગેનો તમારો ગોપનીયતાનો હ� અથવા તો તમારી પસદંગીનો રાજકીય 
પ� પસંદ કરવાનો કે અન્ય રાજકીય પસંદગી બાબતે તમે તમારી ફિરયાદ અહી ંદાખલ કરી શકો છો – Washington State Elections Office PO Box 40229, 
Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881). 
શું તમે નોધંણી કરાવવા ઈચ્છો છો કે તમારા મતદાતા નોધંણીમાં સુધારો કરવા ઈચ્છો છો ?    હાં        ના 
જો તમે કોઈ પણ િવકલ્પમાં ટીક નહી ંકરો તો અમે માની લઈશું કે તમે હાલમાં મત આપવા નોધંણી કરાવવા ઈચ્છતા નથી, �ાં સુધી તમે આપમેળે મતદાતા 
નોંધણી માટે પાત્રતા ધરાવતા નથી અને સ્વીકારતા નથી. 
જો તમે ઉપર ‘નાʼ ખાનામાં ટીક નહી ંકરો તો તમે આપમેળે મતદાતા નોંધણી માટે પાત્ર રહો છો. જો તમે આવતી ચૂંટણી સુધીમાં તમે ઓછામાં ઓછી 18 વષ�ની વયના 
થઈ �વ છો તો તમે આપમેળે મતદાતા નોંધણી માટે પાત્ર બનો છો, તમે અમેરીકા સોિવયેટ સંઘના નાગરીક બનો છો અને DSHSમાં તમા�ં નામ, રહેઠાણ અન ેપોસ્ટ 
સરનામંુ, જન્મતારીખ, નાગરીકતા માિહતીની ખરાઈ અને આ અર�માં પૂરી પાડેલ માિહતી સાચી હોવા બદલ તમારી બાંયધરી બદલ તમારી સહી કરવાની રહેશે.  
શું તમે મત આપવા માટે સ્વયસંચંાિલત રીતે નોધંણી ઈચ્છો છો ?    હાં         ના 
જો તમે ઉપરના હાં ખાનામાં ટીક કરો અથવા તો કોઈપણ ખાનામાં ટીક ન કરો અને જો તમે આપમેળે મતદાતા નોધંણી પાત્રતાની જ�રીયાતો પૂણ� કરો છો 
તો DSHSતમારી માિહતી સકેે્રટરી ઑફ સ્ટેટ્સના કાયા�લયમાં મોકલી આપશે અને મત આપવા માટે આપની આપમેળે નોધંણી થઈ જશે. 

કબૂલાતનામંુ અને સહી 
જો તમે રોકડ સહાય માટે અર� કરતા હોવ તો કુટંુબના તમામ પુખ્ત વ્યિ�ઓએ (અથવા તો અિધકૃત પ્રિતિનધીએ) ફર�યાત સહી કરવાની રહેશે. 

જો તમે ભોજન સહાય માટે સહી કરતા હોવ તો અરજદાર ે(અથવા તો અિધકૃત પ્રિતિનધીએ) ફર�યાત સહી કરવાની રહેશે. 
હંુ સમજંુ /માનું છંુ કે :  

• સાચી માિહતી પૂરી પાડવી અને રીપોટ�ંગ આવશ્યકતાઓને અનુસરવી.  
• હંુ પાત્રતા ધરાવંુ છંુ તેનો પુરાવો રજૂ કરવો.  
• �ાર ે હંુ Temporary Assistance for Needy Families (જ�રીયાતવાળા પિરવારો માટે કામચલાઉ સહાયતા, TANF) મેળવંુ તો વોિશંગ્ટન રા�ને બાલ 

સહાયતા માટે િનિ�ત અિધકાર સોંપે. જો કે મને કે મારા બાળકોને જોખમ�પ જણાય તો હંુ DSHS ને બાલ સહાય માટે આગ્રહ નહી ંક�ં. 
• ભોજન સહાય કામની જ�રીયાતો માટે સહકાર આપવો.  

જો હંુ ઉપર મુજબની પૂત�તા નહી ંક�ં તો મને કદાલ લાભ નકારવામાં આવી શકે અથવા તો માર ેતેના પૈસા પરત કરવાના આવશે. 
હંુ સમજંુ છંુ કે જો હંુ �ણીબઝૂીને ખોટંુ િનવેદન આવંુ કે પૂરી પાડવા જવેી માિહતી હંુ પૂરી ના પાડી શકંુ તો મારી પર ફોજદારી કાય�વાહી થઈ શકે છે. 
હંુ પાત્રતા ધરાવંુ છંુ તેનો પુરાવો મેળવવા માટે જ�ર જણાય ત્યાર ેઅન્ય વ્યિ�ઓ કે એજન્સીઓને હંુ DSHSને અિધકૃત ક�ં છંુ 
મ� મારા અિધકારો અને જવાબદારીઓ વાંચી છે અથવા તે મને સારી રીતે સમ�વવામાં આવ્યા છે અને ગ્રાહક અિધકારો અને જવાબદારીઓ DSHS 14-113ની નકલ 
મને મળી છે. હંુ વૉિશંગ્ટન રા�ના કાયદા હેઠળ જુ�ા સા�ીના દંડની જોગવાઈ હેઠળ પ્રમાિણત કે �હેર ક�ં છંુ કે આ અર�માં મારા �ારા પૂરી પાડવામાં 
આવલે માિહતી, જમેાં નાગરીકતાને લગતી માિહતી અને લાભો માટે અરજ કરતાં આપ્રવાસી સભ્યોની િસ્થતી સબંંિધત માિહતી સમાિવ� છે તે તમામ સાચી 
અને ખરી છે.  

અરજદારની સહી તારીખ અરજદારનું મુિદ્રત નામ સહી કરલે શહેર અને રા�  
                   

અન્ય પુખ્ત અરજદારની સહી તારીખ અન્ય પુખ્યવયની વ્યિ�નુ ંમુિદ્રત નામ સહી કરલે શહેર અને રા� 
                   

સહાયક કે પ્રિતિનધીની સહી તારીખ પ્રિતિનધીનું મુિદ્રત નામ સહી કરલે શહેર અને રા� 
                   

જો “X” થકી સહી કરી હોય તો સા�ીની સહી  તારીખ સા�ીનું મુિદ્રત નામ 
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