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आपकी नकदी और खाद्य सहायता 

अधिकार और धिमे्मदाररयााँ 

क्लाइंट का नाम (घर का मुखिया) 

      
क्लाइंट ID नंबर 

      

आपकी धिमे्मदाररयााँ (आप िरूर करें ) 

• हमें िरूरी िानकारी दें, धिससे धक हम धनर्णय ले सकें  धक आप पात्रता रखते हैं। 

• िब आवश्यक हो तो हमें साक्ष्य दें। हम शायद इसे आपको उपलब्ध कराने में समर्थ हो सकें । जो जानकारी आप विभाग को देते हैं, िह संघ और 

राज्य के अविकारो ंके द्वारा सत्यावपत की जा सकती है। सत्यापन में विभाग के कमथचाररयो,ं वजसमें जालसाजी की जााँच करने िाले अने्वषक भी 

शावमल हैं, के फॉलो-अप संपकथ  भी शावमल हो सकते हैं। 

• Department of Social and Health Services (सामाधिक और स्वास्थ्य सेवा धवभाग) को ररपोटथ की गई जानकारी Health Care 

Authority (स्वास्थ्य देिभाल प्राविकरण) और स्वास्थ्य लाभ एक्सचेंज द्वारा प्रशावसत स्वास्थ्य देिभाल किरेज के वलए पात्रता को प्रभावित कर 

सकती है। 

• बदलाव की सूचना (उदा. पता, आय, आवद) WAC 388-418-0005 के आिश्यकतानुसार दें। अगले महीने की 10िी ं तारीि को उन्हें सूवचत करें। 

• अगर आप TANF अनुदान स्वीकार करते हैं तो Division of Child Support (धिधवज़न ऑफ़ चाइल्ड सपोर्ण, DCS) के सार् सहयोग 

करें। आपको अपनी देिरेि और स्र्ावपत वपतृत्व िाले बचे्च(बच्चो)ं के वलए चाइल्ड सपोटथ लेने, उसमें संशोिन या कायाथन्वयन करिाने के वलए 

DCS की मदद करनी होगी (अगर आिश्यक हो)। आप DCS का सहयोग करने से इनकार कर सकते हैं, बशते आप वदिा सकें  वक इस बात का 

विश्वास करने के वलए आपके पास पयाथप्त कारण है वक DCS का सहयोग करने से आपको, आपके बच्चो ंको या आपके देिरेि में रहने िाले बच्चो ं

को संरक्षण न पाने िाले माता-वपता द्वारा नुकसान पहाँचाए जाने का ितरा है। 

• के वलए आवेदन करें  और नकद सहयोग पाने का अनुरोि करते या इसे प्राप्त करते समय अन्य स्रोतो ंसे संभावित आय प्राप्त करने के वलए 

उपयुक्त प्रयास करें। 

• िरूरी सूचनाएाँ  और समीक्षाएाँ  पूरी करें। 

• नकद सहायता और िाद्य सहायता के वलएकायण आवश्यकता का अनुपालन करें  

• अगर आप चाहते हैं वक कोई और आपकी तरफ से आपकी िाद्य सहायता का उपयोग करे तो हमें बताएाँ । 

• हमारी गुर्वत्ता धनयंत्रर् समीक्षाओ ंमें सहयोग करें। 

• केिल अपने पररिार के सदस्ो ंके वलए आहार िरीदने के वलए हीखाद्य सहायता का उपयोग करें। 

• केिल अपने पररिार के सदस्ो ंके लाभ के वलए हीनकदी सहायता का उपयोग करें। 

• आप Social Security Number (सोशल ससक्योरिटी नंबि, SSN)  या प्रिासी खस्र्वत केिल सहायता का आिेदन करने िाले लोगो ंके वलए ही 

प्रदान करें। अगर आप पररिार के आिेदन न करने िाले सदस्ो ंके वलए SSNs या प्रिासी खस्र्वत प्रदान नही ंकरना चुनते हैं तो भी आिश्यकता 

होने पर पात्रता का वनिाथरण करने के वलए पररिार के सभी सदस्ो ंकी आय और संसािन का सत्यापन होना जरूरी है।  

आपके अधिकार (हमारे धलए िरूरी है) 

• अपने नाम, पता और हस्ताक्षर या अपने अविकृत प्रवतवनवि के हस्ताक्षर वाला आवेदन स्वीकार करें। 

• DSHS फॉमण भरने में आप मदद करें। 

• अगर आप शीघ्र सेिा के वलए चुने जाते हैं तो िाद्य सहायता के वलए अपना अनुरोि 7 वदनो ंके भीतरसंसाधित करें। 

• अगर आप दस्तािेज जमा करने पर रसीद मााँगते हैं तो आपको रसीद धदया िाता है। 

• अविकांश मामलो ंमें 30 वदनो ंके भीतर आपको वलखित वनणथय वदया जाता है। 

• आप Office of Fraud and Accountability (ऑधफस ऑफ फ्रॉि एंि अकाउंरै्धबधलर्ी) के धकसी Fraud Early Detection (फ्रॉड 

अली सडटेक्शन, FRED) जााँचकताथ से बात करने से इन्कार कर सकते हैं। आपको जााँचकताथ को अपने घर में प्रिेश करने देने की जरूरत नही ं

है। आप जााँचकताथ को वकसी और समय आने के वलए कह सकते हैं। इससे सहयोग के वलए आपकी पात्रता प्रभावित नही ंहोगी।  

• अगर विभाग मेरे मामले में जो वनणथय लेता है, उससे आप असहमत हैं तो आप प्रशासधनक सुनवाई का अनुरोि कर सकते हैं। आप वकसी 

पयथिेक्षक या प्रशासक से वििावदत वनणथय या कारथिाई की समीक्षा करने के वलए भी कह सकते हैं, इससे प्रशासवनक सुनिाई के अनुरोि का 

आपका अविकार प्रभावित नही ंहोगा।  

• Temporary Assistance for Needy Families (जरूरतमंद पररिारो ंके वलए अस्र्ायी सहायता, TANF) कायथक्रम के अंतगथत 60 महीने की 

समय-सीमा के वनयम के बारे में हमें आपको अवश्य सूधचत करना चाधहए। समय-सीमा आपके बुवनयादी आहार या बचे्च की देिभाल पर वमलने 

िाली सखिडी पर लागू नही ंहोती। 

आपको EBT कािण के बारे में क्या पता होना चाधहए 

• लाभो ंका दुरुपयोग: EBT काडथ द्वारा वितररत िाद्य और नकदी लाभ ऐसे लेनदेन के इवतहास के सार् DSHS प्रदान करें गे, जहााँ आपने अपने 

लाभो ंका उपयोग वकया हो। विभाग नकदी सहयोग लाभ के उपयोग या िाद्य सहायता लाभ के नकदी अर्िा अन्य मूल्यिान मदो ंसे विवनमय 

(टर ैवफवकंग) की जााँच में लेनदेन संबंिी जानकारी का उपयोग करेगा। 

• EBT कािण ररपे्लसमेंर्: हम EBT काडथ बदलने के वलए शुल्क ले सकते हैं। अपना EBT काडथ और अपनी Personal Identification Number 

(व्यक्तिगत पहचान संख्या, PIN) सुरवक्षत रिें। 

• हाई बैलेंस EBT कािण: अगर आप महीनो ंतक कभी अपने लाभो ंका एक बार भी उपयोग नही ंकरते या कई महीने बाद उसमें बडी रावश एकत्र 

हो जाती है तो हम आपकी खस्र्वत या आपको लाभ की जरूरत है अर्िा नही,ं इसकी समीक्षा के वलए आपसे संपकथ  कर सकते हैं।  
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िो चीिें आपको पता होना चाधहए (बुधनयादी आहार) 

• हम बुवनयादी भोज के वलए आिेदन करने िाले लोगो ंके बारे में अन्य फेडरल एजेंवसयो ंको जानकारी भेजते हैं, तावक िे जााँच सकें  वक जानकाररयााँ 

सही हैं या नही।ं यवद कोई जानकारी गलत है तो आिेदन करने िाले व्यखक्तयो ंको बुवनयादी आहार नही ंवमल सकेगा। अगर व्यखक्त ऐसी जानकारी 

प्रदान करता है, वजसके बारे में उन्हें पता हो वक यह गलत है तो उनपर आपराविक मुकदमा चलाया जा सकता है। इरादतन बुवनयादी आहार के 

वनयमो ंको तोडने की सजा अलग-अलग हो सकती है, वजसमें प्रोग्राम के वलए अयोग्य ठहराए जाने से लेकर संभावित कैद तक हो सकती है। 

• अगर आप अपनी खाद्य सहायता बेचते हैं, बेचने का प्रयास करते हैं या दान करते हैं वकसी भी मूल्यिान िसु्त के वलए, जैसे नकदी, दिाएाँ , 

हवर्यार या अविकृत िुदरा विके्रता से भोजन को छोडकर वकसी अन्य चीज के वलए (टर ैवफवकंग) तो आपको पहले अपराि के वलए िाद्य सहायता 

लाभ हेतु नू्यनतम एक िषथ से लेकर अविकतम जीिन भर की अिवि के वलए अयोग्य ठहराया जा सकता है। अगर आप िावशंगटन राज्य छोड भी देते 

हैं और वकसी अन्य राज्य में लाभ के वलए आिेदन करते हैं, तब भी लाभ हेतु आपकी अयोग्यता जारी रहेगी।  

• अगर आपको बुधनयादी आहार कायण आवश्यकता में भाग लेना आवश्यक है और भाग ले पाने में विफल रहते हैं तो आप एक महीने के वलए 

और जब तक कायथ आिश्यकता का अनुपालन नही ंकरते, तब तक के वलए इस पहली विफलता के चलते अयोग्य करार वदए जाएाँ गे; दूसरी विफलता 

पर यह अिवि तीन महीने और जब तक आप अनुपालन न करें , तब की; और तीसरी बार या उसके बाद हर बार छः महीने और जब तक आप 

अनुपालन न करें  तब तक के वलए अयोग्य रहेंगे। 

• आपको इस पृष्ठ पर सूचीबद्ध बुधनयादी आहार दंि चेतावनी में वधर्णत बुवनयादी आहार कायथक्रम वनयम तोडने के वलए बुवनयादी आहार 

कायथक्रम से वनकाला जा सकता है।  

• अगर आप चाहते हैं धक बुधनयादी आहार के धलए इन लागतो ंको शाधमल धकया िाए तो पररवार के व्यय की सूचना दें। अगर आप इन व्ययो ं

की सूचना और प्रमाण प्रदान नही ंकरते हैं और इसके बाद कहते हैं वक हम इन व्ययो ंका उपयोग इस बात का वनणथय लेने के वलए न करें  वक 

आपको अविक बुवनयादी आहार वमल सकता है या नही।ं  

िो बातें आपको पता होना चाधहए (नकदी) 

• Temporary Assistance for Needy Families (िरूरतमंद पररवारो ंके धलए अस्थायी सहायता,  TANF) प्राप्त करकेआप अपने बचे्च 

और पवत/पत्नी के सहयोग के अविकार Division of Child Support (बाल सहायता का विभाग) को स पं देते हैं। इसका अर्थ यह है वक DCS 

आपको वमली सहायता आपको वमलने िाली जन सहायता की रावश तक जारी रि सकता है। अगर आपने TANF पर रहते हए बचे्च के वलए बाल 

सहायता भुगतान या लाभ प्राप्त धकया तो आपको तुरंत DCS को बताना चाधहए। 

• अगर आप TANF लेना बंद कर देते हैं तो आपको DCS को ऐसे वकसी भी बदलाि के बारे में बताना होगा, जो बाल सहायता को प्रभावित करे, 

जैसे बच्चा कही ंऔर चला गया या मेरा पता बदल गया।  

• अगर आप TANF पाते हैं, आप अधतररक्त िन के धलए पूछ सकते हैं वजससे अस्र्ायी आपात आिासीय लागत के वलए भुगतान करने में मदद 

वमले। 

संघीय नागररक अविकार कानून और U.S. Department of Agriculture (अमेररकी कृवष विभाग, USDA) के नागररक अविकार वनयमो ंऔर नीवतयो ं

के अनुसार, इस संस्र्ा को नस्ल, रंग, राष्ट्र ीय मूल, वलंग (वलंग पहचान और य न अवभविन्यास सवहत), िावमथक पंर्,विकलांगता, उम्र, राजनीवतक विश्वास, या 

पूिथ नागररक अविकार गवतविवि के वलए प्रवतशोि या प्रवतशोि के आिार पर भेदभाि करने से प्रवतबंवित वकया गया है। 

कायथक्रम की जानकारी अंगे्रजी के अलािा अन्य भाषाओ ंमें भी उपलब्ध कराई जा सकती है। विकलांग व्यखक्तयो ंको कायथक्रम की जानकारी प्राप्त करने 

के वलए संचार के िैकखिक सािनो ं(जैसे, बे्रल, बडे वपं्रट, ऑवडयोटेप, अमेररकी सांकेवतक भाषा) की आिश्यकता होती है, उन्हें उस एजेंसी (राज्य या 

स्र्ानीय) से संपकथ  करना चावहए जहां उन्होनें लाभ के वलए आिेदन वकया र्ा। जो व्यखक्त बहरे हैं, कम सुनते हैं या बोलने में अक्षम हैं, िे संघीय ररले सेिा 

के माध्यम से (800) 877-8339 पर USDA से संपकथ  कर सकते हैं। 

कायथक्रम के संबंि में पक्षपात की वशकायत दजथ कराने के वलए वशकायतकताथ को फमथ AD-3027, USDA कायथक्रम पक्षपात वशकायत फॉमथ भरना 

चावहए, जो ऑनलाइन: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf से, वकसी भी USDA कायाथलय से,  

(833) 620-1071 पर कॉल करके, USDA के पते पर पत्र वलिकर प्राप्त वकया जा सकता है। पत्र में वशकायतकताथ का नाम, पता, टेलीफोन नंबर और 

कवर्त भेदभािपूणथ कारथिाई का एक वलखित वििरण शावमल होना चावहए तावक Assistant Secretary for Civil Rights (सहायक सवचि नागररक 

अविकार, ASCR) को कवर्त नागररक अविकारो ंके उलं्लघन की प्रकृवत और तारीि के बारे में सूवचत वकया जा सके। भरा हआ AD-3027 फॉमथ या 

पत्र इस पते पर सबवमट वकया जाना चावहए: 

1. पत्राचार: Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria VA 22314; 

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

3. ईमेल: mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov 

यह संस्र्ान समान अिसर प्रदान करता है। 

नीचे हस्ताक्षर करके, मैं यह कह रहा/रही हाँ वक मैं DSHS लाभ प्राप्त करने और कायथक्रम के बारे में समझाए जाने के बाद अपने अविकार और वजमे्मदाररयो ंको समझ 

चुका/चुकी हाँ। मैं समझता/समझती हाँ वक अगर मैं इस दस्तािेज पर हस्ताक्षर करने से इनकार करता हाँ तो इससे मेरी पात्रता प्रभावित नही ंहोगी, लेवकन मैं अभी भी 

कायथक्रम की आिश्यकताओ ंके वलए वजमे्मदार रहूँगा/ रहूँगी और मुझ पर कायथक्रम या आपराविक दंड लगाया जा सकता है।  

आिेदक के हस्ताक्षर वतवर् 

       

सह-आिेदक के हस्ताक्षर वतवर् 

       

DSHS स्टाफ ACES ID:        हस्ताक्षर करने से इनकार वकया। 
 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usda.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fdocuments%2Fad-3027.pdf&data=05%7C01%7Cmillie.brombacher%40dshs.wa.gov%7C83a697f57d8e4e59ebd708db4658942f%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638181119017309982%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2FPK1WqBIwJJmJVunZm570MDiAkg6yjthCfERMjdwvn0%3D&reserved=0
mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov

