
 

नकद या खाद्य सहायता के लिए आवेदन 
यलद आपको इस फॉर्म को पढ़ने या पूरा करने र्ें सहायता की आवश्यकता है, तो कृपया हर्से सहायता र्ाांगें। 

इस पेज को अपने ररकॉर्म के लिए रखें। 

र्ैं नकद या खाद्य सहायता के लिए कैसे आवेदन करां ? 

आप इस आवेदन को सामुदायिक सेवा कािाालि में व्यक्तिगत रूप से जमा करके प्रयििा शुर कर सकते हैं। आवेदन में आपका नाम, पता और 

हस्ताक्षर िा आपके अयिकृत प्रयतयनयि के हस्ताक्षर होने चायहए। आप अपना आवेदन तुरंत दाक्तिल कर सकते हैं, भले ही उसमें यसर्ा  िे तीन आइटम 

शायमल हो।ं  

• ियद आप प्रश्ो ंका उत्तर देकर, पृष्ठ छह पर हस्ताक्षर करके और हमें अपना आवेदन और हमारे द्वारा मांगी गई कोई भी अन्य जानकारी िथाशीघ्र 

देकर र्ॉमा पूरा करते हैं, तो आपको अयिक लाभ यमल सकते हैं िा जल्दी यमल सकते हैं। 

• आप अपना आवेदन स्थानीि कािाालि में ले जा सकते हैं। स्थानो ंके यलए  www.dshs.wa.gov  देिें 

• अपना आवेदन 1-888-338-7410 पर रै्क्स करें   

• अपना आवेदन यनम्नयलक्तित पते पर मेल करें : DSHS 

CSD-Customer Service Center 

PO Box 11699 

Tacoma, WA 98411-6699 

• आप www.washingtonconnection.org पर भी ऑनलाइन आवेदन कर सकते हैं  

• स्वास्थ्य देखभाि कवरेज के लिए आपको या तो www.wahealthplanfinder.org पर ऑनिाइन आवेदन करना होगा, 1-855-923-

4633 पर कॉि करके, या स्वास्थ्य देखभाि कवरेज के लिए HCA एप्लिकेशन (HCA 18-001) का उपयोग करके आवेदन करना 

होगा। 

रु्झे भोजन और नकद सहायता लकतनी जल्दी लर्ि सकती है? 

ियद आपको तुरंत भोजन सहािता की आवश्यकता है, तो प्रश् 1 से 14 भरें  और इस र्ॉमा को अपने स्थानीि कािाालि में ले जाएं।  

ियद आप अपनी पहचान का प्रमाण यदिाते हैं और यनम्नयलक्तित में से यकसी एक को पूरा करते हैं तो हम 7 यदनो ंके भीतर यनणाि लेते हैं यक आप 

भोजन सहािता के यलए पात्र हैं िा नही:ं 

• इस महीने आपके पररवार की सकल आि $150 से कम और तरल संसािन $100 से कम होगें। 

• आपके घर की आि और संसािन आपके मायसक यकराए और उपिोयगताओ ंसे कम हैं। 

• आपके पररवार में एक यनरायित प्रवासी िा मौसमी कृयि ियमक शायमल है। 

आपके पात्र होने का लनर्मय िेने के अगिे लदन तक िाभ जारी कर लदए जाते हैं। अपना आवेदन जमा करने की तारीि से 30 यदनो ंके भीतर हमें 

िह ति करना होगा यक आप िाद्य सहािता के यलए पात्र हैं िा नही।ं िाद्य सहािता आम तौर पर आपका आवेदन प्राप्त होने के यदन से शुरू हो जाती 

है। ियद आप यकसी संस्थान से अपना आवेदन जमा कर रहे हैं, तो शुरुआत की यतयथ आपकी ररहाई िा सेवामुक्ति की यतयथ है। नकद सहािता आम 

तौर पर उस यदन शुरू होती है जब हमारे पास िह ति करने के यलए सारी जानकारी होती है यक आप पात्र हैं। 

नागररक अलिकार और गैर-भेदभाव 

संघीि नागररक अयिकार कानून और U.S. Department of Agriculture (अमेररकी कृयि यवभाग, USDA) के नागररक अयिकार यनिमो ंऔर 

नीयतिो ंके अनुसार, इस संस्था को नस्ल, रंग, राष्ट्र ीि मूल, यलंग (यलंग पहचान और िौन अयभयवन्यास सयहत), िायमाक पंथ,यवकलांगता, उम्र, 

राजनीयतक यवश्वास, िा पूवा नागररक अयिकार गयतयवयि के यलए प्रयतशोि िा प्रयतशोि के आिार पर भेदभाव करने से प्रयतबंयित यकिा गिा है। 

कािािम की जानकारी अंगे्रजी के अलावा अन्य भािाओ ंमें भी उपलब्ध कराई जा सकती है। यवकलांग व्यक्तििो ंको कािािम की जानकारी प्राप्त 

करने के यलए संचार के वैकक्तिक सािनो ं(जैसे, बे्रल, बडे यपं्रट, ऑयििोटेप, अमेररकी सांकेयतक भािा) की आवश्यकता होती है, उन्हें उस एजेंसी 

(राज्य िा स्थानीि) से संपका  करना चायहए जहां उन्होनें लाभ के यलए आवेदन यकिा था। जो व्यक्ति बहरे हैं, कम सुनते हैं िा बोलने में अक्षम हैं, वे 

संघीि ररले सेवा के माध्यम से (800) 877-8339 पर USDA से संपका  कर सकते हैं। 

प्रोग्राम भेदभाव की यशकाित दजा करने के यलए, एक यशकाितकताा को एक र्ॉमा AD-3027, USDA प्रोग्राम भेदभाव यशकाित र्ॉमा पूरा करना 

होगा, यजसे िहां ऑनलाइन प्राप्त यकिा जा सकता है: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027 .pdf, यकसी भी USDA 

कािाालि से (833) 620-1071 पर कॉल करके, िा USDA को संबोयित एक पत्र यलिकर। पत्र में यशकाितकताा का नाम, पता, टेलीर्ोन नंबर और 

कयथत भेदभावपूणा कारावाई का एक यलक्तित यववरण शायमल होना चायहए तायक Assistant Secretary for Civil Rights (सहािक सयचव नागररक 

अयिकार, ASCR) को कयथत नागररक अयिकारो ंके उलं्लघन की प्रकृयत और तारीि के बारे में सूयचत यकिा जा सके।  

पूरा AD-3027 र्ॉमा िा पत्र िहां जमा करना होगा: 

1. र्ाक: Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA 22314; or 

2. फैक्स: (833) 256-1665 िा (202) 690-7442; िा 

3. ईमेल: FNSCIVILIRIHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 

िह संस्थान समान अवसर प्रदान करता है। 
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आप्रवासन प्लिलत और सार्ालजक सुरक्षा नंबर्स 

आप यजन कुछ लोगो ंके साथ रहते हैं उनके यलए आप सहािता प्राप्त करने में सक्षम हो सकते हैं, भले ही आप यजन अन्य लोगो ंके साथ रहते हैं उन्हें 

आप्रवासन क्तस्थयत के कारण सहािता न यमल सके। आवेदन करने वाले यकसी भी व्यक्ति की आप्रवासन क्तस्थयत आपको हमें अवश्य बतानी होगी। 

आवेदक के घर के सदस्ो ंकी यवदेशी क्तस्थयत USCIS को आवेदन से जानकारी जमा करने के माध्यम से USCIS (पूवा में INS के रूप में जाना जाता 

था) द्वारा सत्यापन के अिीन हो सकती है। इस प्रसु्तयतकरण के आिार पर USCIS से प्राप्त जानकारी, पात्रता और लाभ रायश को प्रभायवत कर 

सकती है।  

Federal Law (45 CFR §205.52, 7 CFR §273.6), के तहत, आपको हमें उस व्यक्ति का Social Security Number (सामायजक सुरक्षा नंबर, 

SSN) देना होगा यजसके साथ आप रहते हैं और जो TANF, िा िाद्य सहािता के यलए आवेदन करता है। हमें उन माता-यपता और जीवनसाथी के 

SSN की भी आवश्यकता हो सकती है जो आपके साथ रहते हैं लेयकन आवेदन नही ंकरते हैं।  

यलद आप खाद्य सहायता और अन्य कायमक्रर्ो ां के लिए आवेदन कर रहे हैं 

आपके आवेदन पर कारावाई के यलए हमें SNAP यनिमो ंका पालन करना होगा। इसमें समि सीमा के भीतर आवेदन पर कारावाई करना, उयचत 

नोयटस जारी करना और आपको आपके प्रशासयनक अयिकारो ंके बारे में सलाह देना शायमल है। हम आपकी िाद्य सहािता को यसर्ा  इसयलए 

अस्वीकार नही ंकर सकते क्ोयंक अन्य सहािता कािािमो ंके यलए आपका आवेदन अस्वीकार कर यदिा गिा था।  

गोपनीयता और आपकी नकद और खाद्य सहायता 

2008 का िाद्य और पोिण अयियनिम, जैसा यक संशोयित है, यवभाग को हमारे द्वारा आवेदन पर मांगी गई जानकारी एकत्र करने की अनुमयत देता है, 

यजसमें प्रते्यक घर के सदस् का SSN भी शायमल है। हम पहचान की जांच करने, पात्रता सत्यायपत करने, िोिािडी रोकने और दावे एकत्र करने के 

यलए SSN का उपिोग करते हैं। हम अपने कािािमो ंको प्रबंयित करने और कानून का पालन करने के यलए अन्य एजेंयसिो ंके साथ सूचनाओ ंका 

आदान-प्रदान करते हैं। मांगी गई जानकारी प्रदान करना सै्वक्तिक है। हालांयक, यबना यकसी अिे कारण के SSN िा SSN के यलए आवेदन का 

प्रमाण प्रदान करने में यवर्लता के पररणामस्वरूप SSN प्रदान करने में यवर्ल रहने वाले प्रते्यक व्यक्ति को बुयनिादी िाद्य सहािता से इनकार कर 

यदिा जाएगा। हम Income and Eligibility Verification System (संघीि आि और पात्रता सत्यापन प्रणाली, IEVS) सयहत कंपू्यटर यमलान 

कािािमो ंके साथ कुछ जानकारी सत्यायपत करते हैं। 

Department of Social and Health Services (सार्ालजक और स्वास्थ्य सेवा लवभाग) को ररपोर्म की गई जानकारी Health Care 

Authority (स्वास्थ्य देखभाि प्रालिकरर्) और स्वास्थ्य िाभ एक्सचेंज द्वारा प्रशालसत स्वास्थ्य देखभाि कवरेज के लिए पात्रता को प्रभालवत 

कर सकती है।  

हर् इस जानकारी का उपयोग लनम्न के लिए करते हैं: हर् यह जानकारी इन्हें दे सकते हैं: 

• ति करें  यक हमारे कािािमो ंके यलए कौन पात्र है। 

• अयिक भुगतान एकत्र करें। 

• हमारे कािािम प्रबंयित करें। 

• सुयनयित करें  यक हम कानून का पालन करें। 

• आयिकाररक उपिोग के यलए संघीि और राज्य एजेंयसिां। 

• कानून प्रवतान एजेंयसिां उन लोगो ंका पीछा कर रही हैं जो कानून से 

बचने के यलए भाग रहे हैं। 

• यनजी संग्रहण एजेंयसिां अयिक भुगतान करके िाद्य सहािता एकत्र 

करती हैं। 

खाद्य सहायता दांर् चेतावनी 

हर् अन्य एजेंलसयो ां से जाांच करते हैं लक आपकी जानकारी सही है या नही ां। ियद कोई जानकारी गलत है तो आवेदन करने वाले व्यक्तििो ंको 

िाद्य सहािता नही ंयमल सकेगी। 

कोई भी सदस्य जो जानबूझकर लकसी भी लनयर् को तोड़ता है, वह हो सकता है: 

• अन्य लागू संघीि और राज्य कानूनो ंके तहत अयभिोजन के अिीन। 

• SNAP से एक विा से लेकर स्थािी रूप से प्रयतबंयित। 

• $250,000 तक का जुमााना । 

• 20 विा तक की कैद।  

• ियद अदालत ने आदेश यदिा तो अयतररि 18 महीनो ंके यलए SNAP से प्रयतबंयित कर यदिा गिा। 

यलद कोई अदाित आपको दोषी पाती है: 

लनम्नलिप्लखत से जुडे़ िेन-देन र्ें िाभ प्राप्त करना:  आपको हो र्कती है: 

• नियंनित पदार्थ की निक्री  .............................................................. दो साल से लेकर स्थािी रूप से अिोग्य घोयित। 

• आगे्नयास्त्र,ं गरला-िारूद, या निस्फरटकर ंकी निक्री  ............................ स्थािी रूप से अिोग्य । 

• $500 से अनिक के संयुक्त तस्करी लाभ  ......................................... स्थािी रूप से अिोग्य घोयित। 

• यनवास िा पहचान िोिािडी  .........................................................  10 साल के यलए अिोग्य। 
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खाद्य एवां नकद सहायता के लिए आवेदन 

यलद आपको इस फॉर्म को भरने र्ें सहायता की आवश्यकता हो तो हर्से पूछें ।

ियद आप आज िह र्ॉमा पूरा करने में असमथा हैं, तो अपना नार्, पता और हस्ताक्षर जमा करके प्रयििा शुरू करें। लाभ स्वीकृत होने से पहले 

आपको अभी भी आवेदन पूरा करना होगा। आपका आवेदन पूरा करने के लिए पृष्ठ छह पर हस्ताक्षर आवश्यक है। 

1. प्रथम नाम मध्य आरंयभक अंयतम नाम आवेदक िा अयिकृत प्रयतयनयि के हस्ताक्षर 2. ग्राहक पहचान संख्या (ियद ज्ञात हो)

3. सडक का पता जहां आप रहते हैं शहर  राज्य  य़िप कोि 4. प्राथयमक फोन नंबर 

सेल होम संदेश 

5. िाक पता (ियद यभन्न हो) शहर  राज्य  य़िप कोि 6. यद्वतीिक फोन नंबर 

 सेल  होम  संदेश 

8. मैं इसके यलए आवेदन कर रहा हं (जो भी लागू हो उसे नटक करें ):

 नकद  भोजन  बाल देिभाल 

9.मैं िा मेरे घर में कोई (जो भी लागू हो उसे नटक करें ):

7. ईमेल पता 

 घरेलू यहंसा की क्तस्थयत में हैं   और यवकलांग हैं 

 स्वास्थ्य समस्याओ ंके कारण काम िही ंकर सकते,  गभावती हैं; नाम: यनित यतयथ: 

10. आप इस महीने अपने पररवार को यकतना पैसा यमलने की उम्मीद करते हैं? $ 

11. आपके पररवार के पास नकद और बैंक िातो ंमें यकतना पैसा है? $ 

12. आपका पररवार यकरािे िा यगरवी के यलए यकतना भुगतान करता है? $ 

13. आपका पररवार यकन उपिोयगताओ ंके यलए भुगतान करता है?  हीयटंग/ठंिा  टेलीर्ोन  अन्य: 

14. क्ा आपके घर में कोई मौसमी िा प्रवासी कृयि ियमक है?  हां  नही ं

15. ियद आप िाद्य सहािता के यलए आवेदन कर रहे हैं, तो आप अपने घर के यकतने लोगो ंके यलए भोजन िरीदते और तैिार करते हैं?

16. ियद बचे्च की देिभाल के यलए आवेदन कर रहे हैं, तो आपको यकस गयतयवयि की देिभाल की आवश्यकता है (जो लागू हो, उसे नटक करें )?

 वका  सू्कल  WorkFirst  Basic Food Employment and Training (बुयनिादी िाद्य रोजगार और प्रयशक्षण, BFET) 

केवि कायामिय उपयोग के लिए - शीघ्र सेवा के लिए पात्र पररवार: हााँ नही ां स्क्रीनर के प्रथर्ाक्षर:  लदनाांक: 

17.  मुझे एक दुभायिए की आवश्यकता है। मैं बोलता हं:  िा  हस्ताक्षर; मेरे पत्रो ंका अनुवाद इसमें करें : 

18. अपने घर में सभी लोगो ंकी सूची बनाएं, भले ही आप उनके यलए आवेदन नही ंकर रहे हो ं(ियद आवश्यक हो तो अयतररि शीट संलग्न करें )।

नार् (प्रथर्, 

र्ध्य, अांलतर्)
लिांग

यह व्यप्लि आपसे 

लकस प्रकार 

सांबांलित है?

जन्म की 

तारीख

अगर आप इर् 

व् यक्ति के ललए 

लाभ चाहते हैं 

तो लिक करें  

गैर-आवेदकोां के लिए वैकप्लिक

SOCIAL 
SECURITY 
NUMBER 

(सोशि 

लसकू्यररर्ी 

नांबर)

लिक करें  

अगर 

अमेररकी 

नागररक है 

नस् ल (नीचे नरू्ने 

देखें)

जनजालत का नार् 

(अरे्ररकी भारतीयो ां, 

अिास्का रू्ि 

लनवालसयो ां के लिए)

स्वयां 

19. मेरी जातीि पृष्ठभूयम यहसै्पयनक िा लातीनी है:  हााँ  नही ं

नस्ल और जातीि पृष्ठभूयम की जानकारी सै्वक्तिक है और िह पात्रता िा लाभ रायश को प्रभायवत नही ंकरेगी। इस जानकारी का उपिोग िह सुयनयित 

करने के यलए यकिा जाता है यक कािािम के लाभ जायत, रंग िा राष्ट्र ीि मूल की परवाह यकए यबना यवतररत यकए जाते हैं। ियद कोई जानकारी उपलब्ध 

नही ंकराई गई है तो िाद्य सहािता के यलए USDA हमसे आपके यलए उत्तर मांगता है। ियद आप उत्तर नही ंदेना चाहते हैं तो हम "असूयचत" का चिन 

करें गे। नस्ल के उदाहरर्: शे्वत, अशे्वत िा अफ़्रीकी अमेररकी, एयशिाई, मूल यनवासी हवाईिन, प्रशांत द्वीपवासी, अमेररकी भारतीि, अलास्का मूल 

यनवासी, िा नस्लो ंका कोई भी संिोजन।  
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आवेदक का नाम 

      
SOCIAL SECURITY NUMBER (सोशल 

यसकू्ररटी नंबर) 

      

ग्राहक पहचान संख्या 

      

I. सार्ान्य जानकारी 

1. यपछले 30 यदनो ंमें मुझे यकसी अन्य राज्य, जनजायत िा अन्य स्रोत से नकद िा भोजन प्राप्त हुआ।  हां  नही ं

2. मैं Washington राज्य से बाहर रहने के यलए यकसी के यलए आवेदन कर रहा हं:  हां  नही ंकौन:  

3. मैं िा मेरे घर में कोई प्रािोयजत यवदेशी है:  हााँ  नही ंकौन:  

4. मैं िा मेरे घर में 16 विा िा उससे अयिक उम्र का कोई व्यक्ति (जर लागू हर उस पर सही का निशाि लगाएं): हाई सू्कल 

 हाई सू्कल समकक्षता कायथक्रम  कॉलेज  टर ेड सू्कल, कौि:   

5. कोई व्यक्ति अस्थािी रूप से मेरे घर से बाहर है:  हााँ  नही ंकौन:  

6. मैंने िा मेरे घर में यकसी ने अमेररकी सशस्त्र बलो,ं नेशनल गािा, िा ररजवा में सेवा की है िा सेवा करने वाले यकसी व्यक्ति का आयित िा 

जीवनसाथी रहा है:  हााँ नही ंियद हााँ, तो कौन:   

7. मैं िा यजसके यलए मैं आवेदन कर रहा हं वह घोर अपराि के यलए अदालत िा जेल जाने से बचने के यलए कानून से भाग रहा है:  हां  नही ं 

8. मैं िहां रह रहा हं:  मेरा अपना घर िा अपाटामेंट  समूह घर  अन्य:  

 सुयविा (सूची प्रकार):       दजा की गई तारीि:  

9. मैं:  अयववायहत  यववायहत  तलाकशुदा  अलग  यविवा  एक पंजीकृत घरेलू साझेदारी में 

10. मुझे िा मेरे घर में यकसी को 22 यसतंबर 1996 के बाद दवाओ ंके बदले िाद्य सहािता का व्यापार करने का दोिी ठहरािा गिा था: 

 हां  नही ं

11. मुझे िा मेरे घर में यकसी को 22 यसतंबर 1996 के बाद 500 िॉलर से अयिक की िाद्य सहािता िरीदने िा बेचने का दोिी ठहरािा गिा था: 

 हााँ  नही ं

12. मुझे िा मेरे घर में यकसी को 22 यसतंबर 1996 के बाद बंदूको,ं गोला-बारूद िा यवस्फोटको ंके यलए िाद्य सहािता का व्यापार करने का दोिी 

ठहरािा गिा था:   हााँ  नही ं

13. मुझे िा मेरे घर में यकसी को 22 यसतंबर 1996 के बाद  एक से अयिक राज्यो ंमें िाद्य सहािता प्राप्त करने का दोिी ठहरािा गिा था: 

 हााँ  नही ं

14. मैं िा मेरे घर में कोई है: हडताल पर:  हााँ  नही ंबी. एक बोिार:  हााँ  नही ं 

II. सांसािन (प्रर्ार् सांिग्न करें ; केवि नकद सहायता के लिए) 

संसािन वह ची़ि है जो आपके पास है िा आप िरीद रहे हैं यजसे बेचा जा सकता है, व्यापार यकिा जा सकता है, िा नकदी में िा दूसरो ंके पास 

मौजूद िन में पररवयतात यकिा जा सकता है। यकसी संसािन में र्नीचर, िा कपडे जैसी यनजी संपयत्त शायमल नही ंहै। संसािनो ंके उदाहरण हैं: 

• नकद 

• िातो ंकी जांच 

• बचत िाते 

• कॉलेज रं्ि 

• न्यास 

• IRA / 401k 

• घर, भूयम िा भवन 

• CDs 

• मुद्रा बाजार िाता 

• बांि 

• सेवायनवृयत्त कोि 

• अंते्ययष्ट् यनयि, प्रीपेि िोजनाएं 

• व्यावसायिक उपकरण 

• पशु 

• बीमा 

1. कृपिा उन संसािनो ंकी सूची बनाएं यजनके यलए आप, आपके पयत/पत्नी िा आप नजिके नलए आिदेि कर रहे हैं उिके पास िे संसािन हैं िा 

यजन्हें आप िरीद रहे हैं: 

संसािन मायलक कौन जगह कीमत 

                  $       

                  $       

                  $       

                  $       

2. मेरे, मेरे पयत/पत्नी िा यजनके यलए मैं आवेदन कर रहा हं, उनके पास कार, टर क, वैन, नावें, आरवी, टर ेलर िा अन्य मोटर वाहन हैं: 

विा 

(जैसे., 1980) 
मेक (जैसे, FORD) मॉडल (जैसे, ESCORT) 

नटक करें  अगर पटे्ट पर नदया 

गया है 

नटक करें  अगर वाहन का 

उपिोग यचयकत्सा प्रिोजनो ंके 

यलए यकिा जाता है 

बकािा रायश 

                    $       

                    $       

                    $       

3. मैंने, मेरे पयत िा पत्नी ने, िा यजस व्यक्ति के यलए मैं आवेदन कर रहा हं, उसने यपछले दो विों में कोई संसािन बेचा है, व्यापार यकिा है, दान यकिा 

है, िा हस्तांतररत यकिा है (टर स्ट, वाहन िा जीवन संपयत्त सयहत):  हां  नही ंियद हां, तो क्ा :  

III. वालषमलकयाां (अभी या भलवष्य र्ें लनयलर्त भुगतान प्राप्त करने के लिए घर के लकसी भी सदस्य द्वारा लकया गया लनवेश।) 

वायिाकी का स्वामी कौन है? कंपनी िा संस्थान? रायश िा मूल्य मायसक आि िरीदने की यतयथ 

            $       $             

            $       $             

            $       $             
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आवेदक का नाम 

      
SOCIAL SECURITY NUMBER (सोशल 

यसकू्ररटी नंबर) 

      

ग्राहक पहचान संख्या 

      

IV. अलजमत आय (प्रर्ार् सांिग्न करें ) 

1. मैं, मेरा जीवनसाथी, िा यजस यकसी के यलए मैं आवेदन कर रहा हं उसकी नौकरी यपछले 30 यदनो ंमें समाप्त हो गई है:  हां नही ं 

2. मैं, मेरा जीवनसाथी, िा यजसके यलए मैं आवेदन कर रहा हं उसकी काम से आि है: हां  नही ं

ियद हााँ, तो कृपिा इस अनुभाग को पूरा करें : 

िह आि कौन अयजात करता है 

       

यनिोिा का नाम और फोन नंबर 

       

आरंभ करने की यतयथ 

       

क्ा िह नौकरी स्वरोजगार है?  हां  नही ं

मायसक स्व-रो़िगार व्यि रायश: $  

प्राप्त सकल रायश (कटौती से पहले िॉलर रायश) 

$ प्रते्यक:  घंटा  सप्ताह 

  दो सप्ताह  महीने में दर िार  महीना  

घंटे प्रयत सप्ताह:  

भुगतान यतयथिााँ (जैसे, 1 और 15, िा प्रते्यक शुिवार): 

      

िह आि कौन अयजात करता है 

       

यनिोिा का नाम और फोन नंबर 

       

आरंभ करने की यतयथ 

       

क्ा िह नौकरी स्वरोजगार है?  हां  नही ं

मायसक स्व-रो़िगार व्यि रायश: $  

प्राप्त सकल रायश (कटौती से पहले िॉलर रायश) 

$ प्रते्यक:  घंटा  सप्ताह 

 दो सप्ताह  महीने में दर िार  महीना  

घंटे प्रयत सप्ताह:  

भुगतान यतयथिााँ (जैसे, 1 और 15, िा प्रते्यक शुिवार): 

      

V. अन्य आय (प्रर्ार् सांिग्न करें ; सभी घरेिू सदस्योां के लिए ररपोर्म) 

• बेरोजगारी के लाभ 

• सामायजक सुरक्षा आि 

• जनजातीि आि 

• गेयमंग आि 

• शैयक्षक लाभ (छात्र ऋण, अनुदान, कािा - 

अध्यिन) 

• Supplemental Security income 

(पूरक सुरक्षा आि, SSI) 

• बाल सहािता िा जीवनसाथी का भरण-

पोिण 

• रेलमागा लाभ 

• यकराए से आि 

• सेवायनवृयत्त िा पेंशन 

• Veteran Administration (विोवृद्ध 

प्रशासन, VA) िा सैन्य लाभ 

• Labor and Industries (िम और 

उद्योग, L&I) 

• न्यास 

• ब् याज/लाभांश 

अनयजात आि का प्रकार आि यकसे प्राप्त होती है? सकल मायसक रायश 

            $       

            $       

            $       

            $       

            $       

VI. र्ालसक व्यय 

यकरािा 

$       

यगरवी रिना 

$       

जगह का यकरािा 

$       

घर के मायलक का बीमा 

$       

सम्पयत्त कर 

$       

अन्य शुल्क 

$       

आपका पररवार यकन उपिोयगताओ ंके यलए यकराए िा यगरवी से अलग से भुगतान करता है? 

 गमी (इलेक्तरर क/गैस)  इलेक्तरर क (गमी नही)ं  पानी  घर/सेल र्ोन  सीवर  कचरा 

कोई अन्य व्यक्ति िा एजेंसी, जैसे यक ररिािती आवास, मुझे इन िचों का पूरा िा आंयशक भुगतान करने में मदद करता है:  

 हााँ नही ंियद हााँ, तो कौन:      क्ा िचा:      उनके द्वारा चुकाई जाने वाली रायश: $  

 मुझे यपछले 12 महीनो ंमें Low Income Home Energy Assistance Act (निम्न आय गृह ऊजाथ सहायता अनिनियम, LIHEAA) भुगतान प्राप्त 

हुआ। 

मैं, मेरा जीवनसाथी, िा मेरे घर का कोई सदस् भुगतान करता है िा करने वाला है (जो लागू हो उसे नटक करें ): 

 बचे्च िा विस्क आयित देिभाल (पररवहन 

लागत सयहत) 
मायसक रायश: $ यकसने भुगतान यकिा: 

 यवकलांग व्यक्तििो ंिा 60+ आिु वाले 

व्यक्तििो ंके यलए यचयकत्सा यबल (पररवहन 

लागत और स्वास्थ्य बीमा प्रीयमिम सयहत) 

मायसक रायश: $ यकसने भुगतान यकिा: 

 बाल सहािता (प्रमाण संलग्न करें ) मायसक रायश: $ यकसने भुगतान यकिा: 

ियद आप ऊपर सूचीबद्ध यकसी भी िचा की ररपोटा नही ंकरते हैं, तो हम इसे आपके पररवार के एक बिान के रूप में मानेंगे यक आप इस िचा के यलए 

कटौती प्राप्त नही ंकरना चाहते हैं। 
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ग्राहक पहचान संख्या 

      

VII. अलिकृत प्रलतलनलि 

अयिकृत प्रयतयनयि वह व्यक्ति होता है यजसके साथ आप DSHS को अपने लाभो ंके बारे में बात करने की अनुमयत देते हैं। आप यकसी का नाम ले 

सकते हैं, लेयकन ऐसा करना ़िरूरी नही ंहै. क्ा आपके पास कोई अयिकृत प्रयतयनयि है?  हां  नही ं

 क्ा िह व्यक्ति आपका कानूनी अयभभावक है?  हां  नही ं 

आपको अयिकृत प्रयतयनयि र्ॉमा (DSHS 14-532) पूरा करने की आवश्यकता हो सकती है।  
नाम 

      
संबंि 

      
टेलीफोन नंबर 

      

िाक पता 

      

शहर 

      

राज्य 

      

य़िप कोि 

      

वोर् पांजीकरर् 

यवभाग स्वचायलत मतदाता पंजीकरण सयहत मतदाता पंजीकरण सेवाएं प्रदान करता है। पंजीकरण के ललए आवेदन करने या वोि देने के ललए 

पंजीकरण करने रे् इनकार करने रे् इर् एजेंर्ी रे् आपको लमलने वाली रे्वाओ ंया लाभो ंकी मात्रा पर कोई अर्र नही ंपडेगा। यनद आप 

मतदाता पंजीकरण फॉमथ भरिे में मदद चाहते हैं, तर हम आपकी मदद करें गे। सहायता मांगिे या स्वीकार करिे का निणथय आपका है। आप निजी तौर 

पर मतदाता पंजीकरण फॉमथ भर सकते हैं। ियद आप मानते हैं यक यकसी ने मतदान के यलए पंजीकरण करने िा पंजीकरण करने से  इनकार करने के 

आपके अयिकार, पंजीकरण करना है िा वोट देने के यलए पंजीकरण करने के यलए आवेदन करने का यनणाि लेने में गोपनीिता के आपके अयिकार, 

िा अपनी िुद की राजनीयतक पाटी िा अन्य राजनीयतक प्राथयमकता चुनने के आपके अयिकार में हस्तके्षप यकिा है, आप िहां यशकाित दजा कर 

सकते हैं: Washington State Elections Office (िानशंगटि राज्य चुिाि कायाथलय) PO Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-

448-4881)। 

क्या आप र्तदान करने के लिए पांजीकरर् करना चाहते हैं या अपना र्तदाता पांजीकरर् अपरे्र् करना चाहते हैं?  हां  नही ं

यलद आप लकसी भी बॉक्स को चेक नही ां करते हैं, तो हर् र्ानेंगे लक आपने इस सर्य र्तदान के लिए पांजीकरर् न करने का लनर्मय लिया है, 

जब तक लक आप स्वचाललत मतदाता पंजीकरण के ललए पात्र न हो ंऔर इरे् अस्वीकार न करें । 

जब तक आपने ऊपर "नही"ं पर सही का यनशान नही ंलगािा, आप स्वचायलत मतदाता पंजीकरण के यलए पात्र हो सकते हैं। ियद आप अगले चुनाव 

तक कम से कम 18 विा के हो जाएंगे, आप संिुि राज्य अमेररका के नागररक हैं, और DSHS के पास आपका नाम, आवासीि और िाक पता, 

जन्म यतयथ, नागररकता का सत्यापन है तो आप स्वचायलत मतदाता पंजीकरण के यलए पात्र हैं। जानकारी, और आपके हस्ताक्षर इस आवेदन पर दी गई 

जानकारी की सत्यता को प्रमायणत करते हैं। 

क्या आप र्तदान के लिए स्वचालित रप से पांजीकृत होना चाहते हैं?  हां  नही ं

यलद आपने "हाां" लचलित बॉक्स को चेक लकया है या लकसी भी बॉक्स को चेक नही ां लकया है और आप स्वचालित र्तदाता पांजीकरर् पात्रता 

आवश्यकताओां को पूरा करते हैं, तो DSHS आपकी जानकारी राज्य सलचव के कायामिय को भेज देगा और आप वोर् देने के लिए स्वचालित 

रप से पांजीकृत हो जाएां गे। 

घोषर्ा और हस्ताक्षर (अपना आवेदन पूरा करने के लिए नीचे हस्ताक्षर करें।) 

मैं समझता हं मुझे िह करना होगा:  

• सही जानकारी दें  और ररपोयटिंग आवश्यकताओ ंका पालन करें। 

• प्रमाण दें  यक मैं पात्र हं।  

• जब मैं जरूरतमंद पररवारो ंके यलए अस्थािी सहािता (TANF) प्राप्त करता हं, तो Washington राज्य को बाल सहािता के कुछ अयिकार सौपं 

दंू। हालााँयक, अगर इससे मुझे िा मेरे बच्चो ंको ख़तरा होगा तो मैं DSHS से बाल सहािता न लेने के यलए कह सकता हं। 

• िाद्य सहािता कािा आवश्यकताओ ंमें सहिोग करें। 

ियद मैं िे चीजें नही ंकरता, तो मुझे लाभ से वंयचत यकिा जा सकता है िा उन्हें वापस भुगतान करना पड सकता है। 

मैं समझता हं यक अगर मैं जानबूझकर गलत बिान देता हं िा मुझे जो ररपोटा करनी चायहए, उसकी ररपोटा करने में यवर्ल रहता हं तो मुझ पर 

आपरायिक मुकदमा चलािा जा सकता है। 

मैं DSHS को आवश्यक होने पर अन्य व्यक्तििो ंिा एजेंयसिो ंसे संपका  करने के यलए अयिकृत करता हं तायक मुझे िह प्रमाण यमल सके यक मैं पात्र हं। 

मैंने अपने अयिकारो ंऔर यजमे्मदाररिो ंको पढ़ यलिा है िा मुझे समझा यदिा है और ग्राहक अयिकार और यजमे्मदाररिां, DSHS 14-113 की एक प्रयत 

प्राप्त की है। र्ैं Washington राज्य के कानूनो ां के तहत झठूी गवाही के दांर् के तहत प्रर्ालर्त या घोलषत करता हां लक इस आवेदन र्ें रे्रे 

द्वारा दी गई जानकारी, लजसर्ें िाभ के लिए आवेदन करने वािे सदस्योां की नागररकता और लवदेशी प्लिलत से सांबांलित जानकारी शालर्ि 

है, सत्य और सही है। 

नकद सहायता के लिए आवेदन करते सर्य, पररवार के सभी वयस्कोां (या अलिकृत प्रलतलनलियो ां) को हस्ताक्षर करना होगा। 

खाद्य सहायता के लिए, आवेदक और अलिकृत प्रलतलनलि दोनो ां को हस्ताक्षर करना होगा जब तक लक फाइि पर कोई र्ौजूदा अलिकृत 

प्रलतलनलि दस्तावेज़ न हो। 
आवेदक के हस्ताक्षर (आवश्यक) यदनांक 

      

आवेदक का यपं्रट नाम 

      

शहर और राज्य पर हस्ताक्षर 

      

अन्य विस्क आवेदक के हस्ताक्षर यदनांक 

      

अन्य विस्क का यपं्रट नाम 

      

शहर और राज्य पर हस्ताक्षर 

      

सहािक िा प्रयतयनयि के हस्ताक्षर यदनांक 

      

प्रयतयनयि का यपं्रट नाम 

      

शहर और राज्य पर हस्ताक्षर 

      

गवाह के हस्ताक्षर ियद "X" के साथ हस्ताक्षर यकए गए हैं यदनांक 

      

गवाह का यपं्रट नाम 
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