
 

 

 नकद या भोजन सहायता के �लए आवेदन 
 Application for Cash or Food Assistance 
 य�द आपको यह फॉमर् पढ़ने या भरन ेम� मदद क� आवश्यकता हो, तो कृपया हम स ेमदद माँग�। 
 यह पषृ्ठ अपन े�रकॉडर् के �लए रख�। 

म� नकद या भोजन सहायता के �लए आवेदन कैसे करँू?  
आप यह प्र�क्रया अभी इस आवेदन के स्वयं �कसी कम्यु�नट� स�वर्�सस दफतर म� जमा करवा कर शुरू कर सकते/सकती ह�।  आवेदन म� आपका नाम, 
पता और हस्ता�र या �फर आपके अ�धकृत प्र�त�न�ध के हस्ता�र होन ेचा�हए।  आवेदन म� यह तीन चीज़� ह� ह� तब भी आप अपना आवेदन तरंुत 
जमा करा सकते/सकती ह�।  
• अगर आप यथाशीघ्र अपना आवेदन शुरू कर, पूरा कर के हम� दे द�, और साथ ह� हम माँगे ऐसी कोई भी अन्य जानकार� दे द� तो आपको अ�धक 

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

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

• आप यहा ँजा कर ऑनलाइन आवेदन भी कर सकत/ेसकती ह� www.washingtonconnection.org  
• स्वास्थ्य देखभाल कवरेज के �लए आपको या तो यहा ँ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� प्राप्त कर सकता/सकती हँू?  

य�द आपको तत्काल भोजन सहायता क� आवश्यकता हो, तो प्रश्न 1 स े14 भर कर इस फॉमर् को अपने स्थानीय दफतर म� ल ेजाएं।  

हम  7 �दन� के भीतर यह तय करत ेह� �क आप भोजन सहायता के �लए पात्र ह� या नह� ंऔर अगर आप अपनी पहचान का प्रमाण �दखाएं और 
�नम्न�ल�खत म� से एक पूरा करत/ेकरती ह� तो: 
• आपके प�रवार क� कुल आय $150 से कम है और इस मह�न ेआपके पास $100 से कम नकद� है। 
• आपके प�रवार क� आय और संसाधन आपके मा�सक �कराये और यू�ट�ल�टज़ स ेकम है। 
• आपके प�रवार म� कोई �नराश्रय प्रवासी या मौसमी कृ�ष कामगार हो। 
बे�न�फट्स हम यह �नधार्�रत कर� �क आप पात्र है उसके बाद वाले �दन से जार� �कए जात ेह�।  हम� आप अपना आवेदन भेज� उसके 30 �दन� म� यह 
�नधार्�रत करना होगा �क आप भोजन सहायता के �लए पात्र ह� या नह�ं। भोजन सहायता सामान्य तौर पर हम� िजस �दन आपका आवेदन �मले उस 
�दन से शुरू होती है। य�द आप �कसी संस्थान स ेअपना आवेदन भेज रहे/रह� ह�, तो शुरूआत क� �त�थ आपक� �रहाई या आपके बाहर �नकलन ेक� 
�त�थ होती है। नकद सहायता सामान्यतः उस �दन शुरू होती है िजस �दन हमारे पास यह तय करन ेके �लए पूर� जानकार� हो �क आप पात्र ह�। 

नाग�रक अ�धकार 
संघीय द�वानी काननू� और यू.एस. कृ�ष �वभाग (यू.एस. �डपाटर्मेन्ट ऑफ ए�ग्रकल्चर USDA) के नाग�रक अ�धकार �व�नयम� और नी�तय� के अनुसार, 
USDA, उसक� एजेिन्सय�, उसके कायर्लय�, और कमर्चा�रय�, और USDA के कायर्क्रम� म� �हस्सा ले रहे या उनका संचालन कर रहे संस्थान� द्वारा 
जा�त, रंग, मूल राष्ट्र�यता, धमर्, �लगं, ल��गक पहचान (ल��गक स्पष्ट�करण समेत) यौन �वन्यास, अ�मता, आयु, वैवा�हक िस्थ�त, पा�रवा�रक/ 
माततृ्व/�पततृ्व संबंधी िस्थ�त, �कसी सरकार� कायर्क्रम से प्राप्त आय, राजनै�तक मान्यताओं के आधार पर, या पहल ेक� नाग�रक अ�धकार ग�त�व�ध 
के �लए, USDA द्वारा संचा�लत या �न�धयन �कये जाने वाले �कसी भी कायर्क्रम या ग�त�व�ध (सभी कायर्क्रम� पर सारे आधार लागू नह� ंहोते) म� 
भेदभाव करना या बदला या प्र�तशोध लेना प्र�तब�ंधत है।  हर कायर्क्रम म� उपाय और �शकायत दजर् कराने क� अं�तम �त�थया ँअलग-अलग होती ह�।  
कायर्क्रम संबंधी जानकार� के �लए अ�मता वाल ेव्यिक्त िजन्ह� संचार के वैकिल्पक तर�क� क� आवश्यकता है (उदाहरण के �लए ब्रेइल, बड़े अ�र, 
ऑ�डयो टेप, अमे�रकन साइन ल�ग्वेज आ�द), उन्ह� िजम्मेदार एज�सी अथवा USDA के TARGET (टाग�ट) केन्द्र से (202) 720-2600 (वॉयस और 
TTY) से संपकर्  करना चा�हए या �फर USDA से फेडेरल र�ले स�वर्स के माध्यम स े(800) 877-8339 पर सपंकर्  करना चा�हए। उपरांत, कायर्क्रम 
संबंधी जानकार� अंगे्रज़ी के अलावा अन्य भाषाओ ंम� भी उपलब्ध करायी जा सकती है। 
भेदभाव संबंधी �शकायत दजर् करन ेके �लए, USDA कायर्क्रम म� भेदभाव क� �शकायत फॉमर् (प्रोग्राम �डिस्क्र�मनेशन कम्प्लेन्ट फॉमर्) भर�  
AD-3027, ऑनलाइन यहा ँपर उपलब्ध http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html या �फर �कसी भी USDA कायार्लय म� उपलब्ध 
या �फर USDA के नाम एक पत्र �लख� और पत्र म� फॉमर् म� माँगी जाने वाल� सार� जानकार� प्रदान कर�। �शकायत फॉमर् क� प्र�त माँगने  के �लए, (866) 
632-9992 पर कॉल कर�। अपना भरा हुआ फॉमर् या पत्र USDA को इसके द्वारा भजे�: 

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

2. फैक्स: (202) 690-7442; अथवा 
3. ई-मेल: program.intake@usda.gov 

USDA एक समान अवसर प्रदाता, �नयोक्ता और ऋणदाता है। 
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आप्रवासन िस्थ�त और सोशल �सक्यो�रट� नंबर 
आप अपने साथ रहन ेवाले कुछ लोग� के �लए तब भी सहायता प्राप्त कर सकते ह� य�द आप िजनके साथ रहत/ेरहती ह� ऐस ेअन्य व्यिक्त अपनी 
आप्रवासी िस्थ�त के कारण मदद प्राप्त न कर सकत ेह�।  आपको हम� आवेदनकतार् �कसी भी व्यिक्त क� आप्रवासी िस्थ�त बतानी होगी।   आवेदनकतार् 
प�रवार के �कसी भी �वदेशी िस्थ�त वाले सदस्य का USCIS (िजसे पहले  INS कहा जाता था)  द्वारा सत्यापन �कया जा सकता है, िजसके �लए 
आवेदन म� से जानकार� USCIS को प्रदान क� जाएगी। प्रदानी क� गई इस जानकार� के आधार पर USCIS से प्राप्त जानकार� पात्रता और बे�न�फट 
क� रा�श को प्रभा�वत कर सकती है।  

संघीय कानून (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), के तहत आप को हम� आप िजनके साथ रहत/ेरहती ह� ऐस े�कसी भी व्यिक्त, जो �क 
TANF या भोजन सहायता के �लए आवेदन करे, उनका सोशल �सक्यो�रट� नंबर (SSN) प्रदान करना होगा।  हम� आपके साथ रहन े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 कायर्क्रम� के �लए आवेदन कर रहे ह� 
हम� आपके आवेदन के प्रसंस्करण के �लए SNAP �नयम� का अनुसरण करना होगा। इसम� समय मयार्दा के भीतर आवेदन पर प्र�क्रया करना, 
उपयुक्त नो�टस जार� करना, और आपको अपने प्रशास�नक अ�धकार� क� सूचना देना शा�मल है। हम केवल इस कारण से आपक� भोजन सहायता से 
इन्कार नह� ंकर सकत े�क अन्य सहायता कायर्क्रम� के �लए आपका आवदेन 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 संशो�धत �कया गया है, �डपाटर्मेन्ट को, आवेदन पर हम 
जो जानकार� माँगते ह�, िजसम� प�रवार के हर सदस्य का SSN शा�मल है,  उसे एक�त्रत करन ेक� अनुम�त देता है।  हम SSN का उपयोग पहचान क� 
जाँच, पात्रता के सत्यापन, धोखाधड़ी क� रोकथाम, और क्लमे एक�त्रत करने के �लए करत ेह�। हम अपन ेकायर्क्रम� के प्रबंधन के �लए अन्य एजेिन्सय� 
से जानकार� का लेन-देन करत ेह� और कानून का अनुसरण करत ेह�। माँगी गई जानकार� प्रदान करना स्वैिच्छक है।  तथा�प, अच्छे कारण के �बना 
SSN  या SSN के �लए आवेदन का सा�य प्रदान न करन ेस े SSN प्रदान न करन ेवाले हर व्यिक्त को मूलभूत भोजन सहायता देन ेसे इन्कार �कया 
जाएगा। हम कुछ जानकार� का सत्यापन कम्प्यूटर मै�चगं कायर्क्रम� से करत ेह�, िजस म� फेडरल इनकम एंड ए�लिज�ब�लट� वे�र�फकेशन �सस्टम 
(आय एवं पात्रता सत्यापन प्रणाल� - IEVS) शा�मल है। 

सामािजक और स्वास्थ्य सेवाएं �वभाग को �रपोटर् क� गई जानकार� स्वास्थ्य देखभाल प्रा�धकरण (हैल्थ केयर ऑथो�रट�) एवं हैल्थ बै�न�फट 
एक्स्चेन्ज द्वारा प्रबं�धत स्वास्थ्य देखभाल कवरेज के �लए पात्रता को प्रभा�वत कर सकती है।   

हम इस जानकार� का उपयोग इसके �लए करते ह�: हम यह जानकार� इन्ह� प्रदान कर सकते ह�: 
• यह �नधार्�रत करन ेके �लए �क हमारे कायर्क्रम� के �लए कौन पात्र है। 
• अ�धक भुगतान वसूल करन ेके �लए। 
• हमारे कायर्क्रम� के प्रबंधन के �लए। 
• यह सु�निश्चत करन ेके �लए �क हम कानून का पालन कर रहे ह�। 

• संघीय और राज्य एजेिन्सय� से, आ�धका�रक उपयोग के �लए। 
• कानून स ेभाग रहे लोग� का पीछा कर रह� कानून प्रवतर्न एजेिन्सय� 

से। 
• भोजन सहायता के अ�धक भुगतान क� वसूल� के �लए �नजी वसलू� 

एजेिन्सय� से। 

भोजन सहायता जुमार्ने क� चेतावनी 
हम दसूर� एजेिन्सय� से यह जाँच करते ह� �क आपक� जानकार� सह� है या नह�ं।  य�द कोई जानकार� गलत हो, तो हो सकता है �क आवेदनकतार् 
व्यिक्त को भोजन सहायता न �मले। 
�कसी भी उदे्दश्य से इन म� से �कसी भी �नयम को तोड़ने वाल ेसदस्य के साथ इन म� से कुछ भी हो सकता है: 

• लागू संघीय और राज्य के कानूने के तहत कारर्वाई। 
• एक वषर् से ल ेकर हमेशा के �लए SNAP से बा�धत �कया जाना। 
• $250,000 तक का जुमार्ना।  
• 20 साल तक क� कैद।  
• य�द अदालत इसका हुक्म दे तो अ�त�रक्त 18 मह�न� के �लए  SNAP से बा�धत �कया जाना। 
य�द कोई अदालत आपको इस बात का दोषी पाए: 

ऐसे लेनदेन म� बे�न�फट्स प्राप्त करना िजसम�: आपको: 
• �कसी �नयं�त्रत पदाथर् क� �बक्र� हो .................................................. दो साल से ल ेकर हमेशा के �लए गैर-पात्र ठहराया जा सकता है। 

• बंदकू, गोलाबारूद या �वस्फोटक पदाथ� क� �बक्र� हो .......................... हमेशा के �लए अपात्र �नधार्�रत �कया जाना। 
• एक साथ कुल $500 से अ�धक के ब�ेन�फट्स का गैरकानूनी लेनदेन   ... हमेशा के �लए अपात्र �नधार्�रत �कया जाना। 
• �नवासी िस्थ�त या पहचान संबधंी धोखाधड़ी  ................................... 10 वष� के �लए अपात्र ठहराया जाना। 
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 भोजन और नकद� सहायता के �लए आवेदन 
 Application for Food and Cash Assistance 
 य�द आपको यह फॉमर् भरन ेम� मदद क� ज़रूरत हो, तो हम स ेकह�। 

1.  प्रथम नाम   मध्य आद्या�र  कुल नाम 
      

आवेदनकतार् अथवा अ�धकृत प्र�त�न�ध के 
हस्ता�र (आवश्यक) 

2. क्लायंट आइडेिन्ट�फकेशन नंबर 
 (य�द �ात हो) 
      

3.  आप जहाँ रहत ेह� उसका पता शहर राज्य िज़प कोड 
                        

4.  प्रमुख फोन नंबर 
  मोबाइल       घर       मैसेज 

      
5.  डाक पता (य�द अलग हो) शहर राज्य िज़प कोड 
                        

6.  गौण फोन नंबर 
  मोबाइल       घर     मैसेज 

      8. म� इसके �लए आवेदन कर रहा/रह� हँू (लागू होन ेवाल ेसभी के सामने सह� का �नशान बनाएं): 
 नकद�      भोजन      चाइल्ड केयर 

9.म� या मेरे प�रवार का कोई सदस्य (लागू होन ेवाल ेसभी के सामने सह� का �नशान बनाए)ं:    

7.  ईमेल पता 
      

  घरेलू �हसंा क� प�रिस्थ�त म� ह�  एक अ�मता वाल ेह� 
   स्वाथ्य संबंधी समस्याओं के कारण काम नह� ंकर सकत े  गभर्वती ह�; नाम:       प्रसव �त�थ:             
10. आपके प�रवार को इस मह�न े�कतन ेपैसे �मलने क� संभावना है? $        
11.  आपके प�रवार के पास नकद� म� और ब�क खात� म� �कतन ेपैसे ह�? $        
12.  आपका प�रवार �कराये या मॉग�ज के �लए �कतना भुगतान करता है? $        
13.  आपका प�रवार �कन यु�ट�लट�ज़ के �लए भुगतान करता है?    ह��टगं/कू�लगं   टेल�फोन    अन्य:          
14.  क्या आपके प�रवार का कोई व्यिक्त मौसमानुसार काम करन ेवाला या आप्रवासी कृ�ष श्र�मक है?  हा ँ    नह� ं
15.  य�द आप भोजन म� सहायता के �लए आवेदन कर रहे/रह� ह�, तो आप अपने प�रवार म� �कतने लोग� के �लए भोजन खर�दत/ेखर�दती और   
       बनात/ेबनाती ह�?         
16.  य�द आप चाइल्ड केयर के �लए आवेदन कर रहे/रह� ह�, तो आपको कौन सी ग�त�व�ध के �लए देखभाल क� आवश्यकता है (लागू होन ेवाले सभी के 

सामने सह� का �नशान बनाए)ं?     काम       स्कूल       वकर् फस्टर्       बे�सक फूड एम्प्लॉयमेन्ट एंड टे्र�नगं (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 पत्र� का इस भाषा म� अनुवाद कर�:               

18.  आप उनके �लए आवेदन न कर रहे/रह� ह� तब भी अपन ेप�रवार के सभी सदस्य� के नाम �लख� (आवश्यक हो तो अ�त�रक्त शीट जोड़�)। 

नाम 
(प्रथम, मध्य, कुल) 

�लगं 
इस व्यिक्त का 
आप से क्या 
�रश्ता है? 

जन्म �त�थ: 

आपको इस 
व्यिक्त के �लए 

ब�ेन�फट्स 
चा�हए तो सह� 
का �नशान 

बनाएं 

आवेदन न कर रहे लोग� के �लए वैकिल्पक 

सोशल 
�सक्यो�रट� 

नंबर 

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

जा�त (नीचे 
नमूना देख�) 

जनजा�त का नाम 
(अमे�रकन इं�डयन, 
अलास्का के वतनीओं 

के �लए) 

            म�                           

                                            

                                            

                                            

                                            

                                            

19. मेर� जा�त-मलू वंशीय पाश्वर्भू�म �हस्पै�नक या लै�टनो है:   हा ँ   नह� ं 

जा�त और मूल वंश संबंधी जानकार� स्वैिच्छक है और पात्रता या बे�न�फट्स क� रा�श को प्रभा�वत नह� ंकरेगी। इस जानकार� का उपयोग यह सु�निश्चत 
करन ेके �लए �कया जाता है �क प्रोग्राम बे�न�फट्स जा�त, रंग या राष्ट्र�य मूल को ध्यान म� �लए �बना बाँटे जाते ह�।  भोजन सहायता के �लए य�द कोई 
जानकार� प्रदान न क� गई हो, तो USDA यह अपे�ा करता है �क हम आपक� ओर स ेउत्तर द�।  जा�त के उदाहरण: श्वेत, अश्वेत या आफ्र�कन 
अमे�रकन, ए�शयन, ने�टव हवायन, पे�स�फक आइल�डर, अमे�रकन इं�डयन, अलास्का ने�टव या जा�तय� का कोई भी संयोजन।   
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आवेदनकतार् का नाम 
      

सोशल �सक्यो�रट� नंबर 
      

क्लायंट आइडिेन्ट�फकेशन नंबर 
      

क्लायंट आइडेिन्ट�फकेशन नबंर 
 1. �पछल े30 �दन� म�, मुझे �कसी अन्य राज्य, जनजा�त या अन्य स्रोत स ेनकद� या भोजन �मला।   हा ँ   नह� ं
 2. म� िजनके �लए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐसा कोई व्यिक्त वॉ�शगं्टन 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 अ�धक है, अभी (लागू होन ेवाले सभी के सामन ेसह� का �नशान बनाएं):   हाइस्कूल 

म� है      हाइस्कूल ईिक्ववेलेन्सी प्रोग्राम म� है         कॉलजे म� है             टे्रड स्कूल म� है ।   कौन:          
  5. कोई अभी कुछ समय के �लए मेरे घर के बाहर है:    हाँ  नह� ं  कौन:          
 6. म�न ेया मेरे घर के �कसी सदस्य न ेयू.एस. आम्डर् फो�सर्स, नशेनल ग्राड या �रज़व्सर् म� सेवाएं द� ह� या �कसी ऐसे व्यिक्त के आ�श्रत या 

जीवनसाथी ह� िजन्ह�न ेसेवा क� है:  हाँ  नह�ंय�द हा,ँ कौन:          
 7. म� या म� िजसके �लए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐसा कोई व्यिक्त �कसी अपराध या गुनाह के �लए अदालत या जेल जाने स ेबचने के �लए भाग रहे                 
8.  म� रहता/रहती हँू:  मेरे अपने घर या अपाटर्मेन्ट म�    समूह के घर म�      अन्य स्थान पर:          
   सु�वधा (सूची प्रकार):            दा�खल होने क� �त�थ:         
 9. म� हँू:    अ�ववा�हत      �ववा�हत      तलाकशुदा      अलग      �वधवा/�वधुर    एक रिजस्टडर् डोमेिस्टक पाटर्नर�शप म� 
10.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्यिक्त को 22 �सतम्बर, 1996 के बाद भोजन सहायता के बदले ड्रग्स लेने के गुनाह म� अपराधी सा�बत �कया गया था: 

 हा ँ   नह� ं
11.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्यिक्त को 22 �सतम्बर, 1996 के बाद  $500 से अ�धक क� भोजन सहायता खर�दन ेया बेचन ेके जमुर् म� अपराधी  
  सा�बत �कया गया था।   हा ँ  नह� ं
12.  मुझे या मेरे घर के �कसी व्यिक्त 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:   हा ँ   नह� ं
13.   मुझे या मेरे घर के �कसी व्यिक्त को 22 �सतम्बर, 1996 के बाद एक से अ�धक राज्य� म� भोजन सहायता पाने के गुनाह 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 (सा�य सलंग्न कर�; केवल नकद सहायता के �लए) 
संसाधन ऐसी कोई भी वस्त ुहोती है जो आपक� अपनी हो या जो आप खर�द रहे ह�, िजसे बेचा जा सके, िजसका लेनदेन �कया जा सके, या िजसे दसूर� के 
पास हो ऐसी नकद� या धन म� बदला जा सके।  �कसी संसाधन म� फन�चर या कपड़� जैसी �नजी संपित्त शा�मल नह� ंहोती है।  संसाधन� के उदाहरण ह�: 
• नकद� 
• चे�कंग खाता 
• बचत खाता 
• कॉलेज फंड 

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

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

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

कृपया आपके, आपके जीवनसाथी के या आप िजनके �लए आवेदन कर रहे/रह� ह� उन म� स े�कसी व्यिक्त के पास हो या जो वह खर�द रहे ह�: 
संसाधन मा�लक 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�ड़याँ, ट्रक, वैन, नाव, आरवी, टे्रलर या अन्य मोटर वाहन ह�: 

वषर् 
(उदाहरण के 
�लए, 1980) 

�नमार्ता (उदारण के 
�लए, FORD) 

मॉडल (उदाहरण के �लए, 
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 रा�श 

                      $       

                      $       

                      $       

3. म�न,े मेरे जीवनसाथी ने, या म� िजनके �लए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐस े�कसी व्यिक्त ने �पछले दो वष� म� कोई संसाधन बेचा है, उसके बदल ेकुछ और 
�लया है, दान �कया है या ट्रांसफर �कया है (इसम� ट्रस्ट, वाहन या लाइफ एस्टेट शा�मल ह�):   हा ँ   नह�ं  य�द हा,ँ तो क्या:             कब:        

III. एन्युइट� (अभी या भ�वष्य म� �नय�मत रूप स ेभुगतान प्राप्त करन ेके �लए घर के �कसी सदस्य द्वारा �कया गया �नवेश।) 

एन्युइट� का मा�लक कौन 
है? 

कंपनी या संस्थान? रा�श या मूल्य मा�सक आय खर�दने क� �त�थ 

            $       $             

            $       $             
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आवेदनकतार् का नाम 
      

सोशल �सक्यो�रट� नंबर 
      

क्लायंट आइडिेन्ट�फकेशन नंबर 
      

IV. कमाई (सा�य संलग्न कर�) 
1.  मेरे, मेरे जीवनसाथी, या म� िजनके �लए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐस े�कसी व्यिक्त के पास ऐसी नौकर� थी, जो �पछल े30 �दन� म� समाप्त हो गई:   
  हा ँ   नह� ं  
2.  मेर�, मेरे जीवनसाथी क� या म� िजनके �लए आवेदन कर रहा/रह� हँू ऐसे �कसी व्यिक्त के पास काम से होन ेवाल� आय है:   हा ँ  नह� ं

य�द हा,ँ तो कृपया यह भाग भर�: 
यह आय कौन कमाता है 
       
�नयोक्ता का नाम और फोन नंबर 
       
प्रारंभ �त�थ 
       
क्या यह नौकर� स्वरोजगार है?   हा ँ  नह� ं
स्वरोजगार का मा�सक खचर्:  $        

प्राप्त कुल रा�श (कटौ�तय� पूवर् डॉलर म� रा�श) 

$      प्र�त:   घंटा     सप्ताह  

    दो सप्ताह    माह दो बार   माह    

सप्ताह म� घंटे:          

भुगतान �त�थया ँ(उदाहरण के �लए., 1ल� और वीं, या हर शकु्रवार): 
      

यह आय कौन कमाता है 
       
�नयोक्ता का नाम और फोन नंबर 
       
प्रारंभ �त�थ 
       
क्या यह नौकर� स्वरोजगार है?   हा ँ  नह� ं
स्वरोजगार का मा�सक खचर्:$         

प्राप्त कुल रा�श (कटौ�तय� पूवर् डॉलर म� रा�श) 

$       प्र�त:   घंटा     सप्ताह  

    दो सप्ताह    माह दो बार     माह    

सप्ताह म� घंटे:          

भुगतान �त�थया ँ(उदाहरण के �लए., 1ल� और वीं, या हर शकु्रवार): 
      

V.  अन्य आय (सा�य संलग्न कर�; प�रवार के सभी सदस्य� के �लए बताएं) 
• अनएम्प्लॉयमेन्ट बे�न�फट्स 
• सोशल �सक्यो�रट� आय 
• जनजा�त आय 
• गे�मगं स ेआय 
• शै��क बे�न�फट्स (स्टूडन्ट लोन, ग्रांट, वकर् -स्टडी) 

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

• �रटायरमेन्ट या पेन्शन 
• वेटरन एड�म�नस्टे्रशन (VA) या �म�लटर� 

बे�न�फट्स 
• श्रम और उद्योग (L&I) 
• ट्रस्ट 
• ब्याज / �ड�वडडं 

अनािजर्त आय का प्रकार यह आय �कसे �मलती है? कुल मा�सक रा�श 

            $     

            $     

            $     

            $     
VI. मा�सक खचर् 

�कराया 
$     

मॉग�ज 
$     

स्पेस रेन्ट 
$     

मकानमा�लक का बीमा 
$     

संपित्त कर 
$       

अन्य शुल्क 
$       

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

कोई अन्य व्यिक्त या एजेन्सी, जसै े�क सब�सडाइज़्ड हाउ�सगं मुझे इन खच� को पूरा या आं�शक रूप से चुकान ेम� मदद करत ेह�:   हा ँ   नह� ं 
य�द हा,ँ कौन:        �कतना खचर्:        रा�श जो वह चुकात ेह�:  $                     

  मुझे �पछले 12 मह�न� म� लो इन्कम होम एनज� आ�सस्टन्स एक्ट (कम आय ऊजार् सहायता कानून)(LIHEAA) के तहत भुगतान प्राप्त हुआ है। 
मुझे, मेरे जीवनसाथी को, या मेरे प�रवार के �कसी सदस्य को भुगतान करता है (लागू होन ेवाल ेसभी के सामने सह� का �नशान लगाएं): 

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

मा�सक रा�श: $      कौन चकुाता है:       

 अ�मता वाल े60 + क� आय ुवाले व्यिक्त के 
�च�कत्सा �बल (प�रवहन क� लागत और 
स्वास्थ्य बीमा प्री�मयम स�हत) 

मा�सक रा�श:$       कौन चकुाता है:     

  चाइल्ड सपोटर् (सा�य संलग्न कर�) मा�सक रा�श:$       कौन चकुाता है:       
य�द आप ऊपर सूचीबद्ध खच� म� से �कसी क� �रपोटर् नह�ं करत/ेकरती ह� तो हम इस ेआपक� और आपके प�रवार के ओर से इस बात का कथन मान�गे 
�क आप इस खचर् के �लए कोई कटौती प्राप्त करना नह�ं चाहत/ेचाहती ह�। 
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आवेदनकतार् का नाम 
      

सोशल �सक्यो�रट� नंबर 
      

क्लायंट आइडिेन्ट�फकेशन नंबर 
      

VII.अ�धकृत प्र�त�न�ध 

एक अ�धकृत प्र�त�न�ध कोई ऐसा व्यिक्त होता है िजसे आप अपने बे�न�फट्स के बारे म� DSHS से बात करने देते/देती ह�।  आप �कसी व्यिक्त को ना�मत कर 
सकते/सकती ह�, ले�कन ऐसा करना अ�नवायर् नह�ं है। क्या आपके कोई अ�धकृत प्र�त�न�ध ह�?    हा ँ      नह� ं

 क्या यह व्यिक्त आपके कानूनी अ�भभावक ह�?     हा ँ      नह� ं   

आपको अ�धकृत प्र�त�न�ध फॉमर् पूरा करना पड़ सकता है (DSHS 14-532)।   
नाम 
      

संबंध 
      

टेल�फोन नंबर 
      

डाक पता शहर राज्य िज़प कोड 
                        

मतदाता पजंीकरण 

�डपाटर्मेन्ट 1993 के राष्ट्र�य मतदाता पंजीकरण कानून क� आवश्यकतानुसार मतदाता पंजीकरण सेवाएं प्रदान करता है। पंजीकरण करने के �लए आवेदन करने या 
मतदान के �लए पंजीकरण करने स ेइन्करा करने से आपको इस एजेन्सी द्वारा प्रदान क� जाने वाल� सेवाओं या बे�न�फट्स क� मात्रा पर कोई प्रभाव नह�ं पड़गेा।  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 अ�धकार म� हस्त�ेप �कया है, आपके यह तय करने के अ�धकार म� हस्त�पे �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 राजनै�तक प� को चुनने या �कसी अन्य राजनै�तक पसंद के अ�धकार 
म� हस्त�ेप �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 पंजीकरण कराना चाहत/ेचाहती ह� या अपना मतदाता पंजीकरण अपडेट कराना चाहत/ेचाहती ह�?    हाँ      नह�ं 

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

अगर आपने ऊपर “नह�ं” के सामने सह� का �नशान न बनाया हो, तो आप स्वतः मतदाता पंजीकरण के �लए पात्र हो सकत ेह�। अगर अगल ेचुनाव तक 
आप कम स ेकम 18 वष� के ह�गे/ह�गी, आप यूनाइटेड स्टेट्स ऑफ अमे�रका के/क� नाग�रक ह�, और DSHS के पास आपका नाम, �नवासी और डाक 
पता, जन्म �त�थ, नाग�रकता संबंधी जानकार� का सत्यापन, और इस आवेदन म� प्रदान जानकार� क� सत्यता का प्रमाणन करते हुए आपके हस्ता�र ह�, 
तो आप स्वतः मतदाता पंजीकरण के �लए पात्र ह�। 
क्या आप स्वतः मतदान के �लए पंजीकृत �कया जाना  चाहते/चाहती ह�?    हाँ      नह�ं 

अगर आपने “हाँ” �चिह्नत हो उस चौकोर म� सह� का �नशान बनाया हो या �फर आपने दोन� म� स े�कसी भी चौकोर म� सह� का �नशान नह�ं बनाया हो 
और आप स्वतः मतदाता पंजीकरण पात्रता आवश्यकताओं को पूरा करते/करती ह�, तो DSHS आपक� जानकार� सेके्रटर� ऑफ स्टेट के कायार्लय को भजेेगा 
और आपको स्वतः मतदान के �लए पंजीकृत �कया जाएगा। 

घोषणाए ंऔर हस्ता�र 
य�द नकद सहायता के �लए आवेदन �कया जा रहा हो, तो प�रवार के सभी वयस्क� (या अ�धकृत प्र�त�न�धओं को) हस्ता�र करना होगा। 

य�द भोजन सहायता के �लए आवेदन �कया जा रहा हो, तो आवेदनकतार् (या अ�धकृत प्र�त�न�ध) को हस्ता�र करना होगा। 
 म� समझता/समझती हँू �क मुझ:े  

• सह� जानकार� देनी होगी और �रपोटर् करने क� आवश्यकताओं को पूरा करना होगा 
• इस बात का सा�य देना होगा �क म� पात्र हँू  
• जब मुझ ेटेम्परर� आ�सस्टन्स फॉर नीडी फे�म�लज़ (TANF) प्राप्त हो रहा हो, तो चाइल्ड सपोटर् के कुछ अ�धकार स्टेट ऑफ वॉ�शगं्टन को आवं�टत करने ह�गे।   

तथा�प, य�द इससे मझुे या मेरे बच्चे को खतरा हो सके ऐसा हो, तो म� DSHS  स ेचाइल्ड सपोटर् के �लए प्रयास 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 ेबे�न�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 आपरा�धक कारर्वाई 
क� जा सकती है। 
आवश्यकता होने पर म� पात्र हँू इसके सा�य प्राप्त करने म� मेर� मदद करने के �लए म�  DSHS को अन्य व्यिक्तओं या एजेिन्सय� से संपकर्  करने का अ�धकार देता/देती हँू। 
म�ने अपने अ�धकार और कतर्व्य पढ़े ह� या ये मुझ ेपढ़ कर सुनाए गए ह� और मुझ ेक्लायंट के अ�धकार और कतर्व्य,  DSHS 14-113 क� एक प्र�त �मल� है।  म� प्रमा�णत 
करता/करती हँू या �मथ्या शपथ के जुमार्ने 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 िस्थ�त संबंधी जानकार� शा�मल है, सच्ची और सह� है। 
आवेदनकतार् के हस्ता�र �त�थ आवेदनकतार् का मु�द्रत नाम हस्ता�र �कया गया वह शहर और  राज्य 
                   
अन्य वयस्क आवेदनकतार्ओं के हस्ता�र �त�थ अन्य वयस्क के मु�द्रत नाम हस्ता�र �कया गया वह शहर और  राज्य 
                   
सहायक या प्र�त�न�ध के हस्ता�र �त�थ प्र�त�न�ध का मु�द्रत नाम हस्ता�र �कया गया वह शहर और  राज्य 
                   
य�द “X” बना हुआ हो तो गवाह के हस्ता�र �त�थ गवाह का म�ुद्रत नाम 
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