
DSHS 14-113 NE (Rev. 05/2025) Your Cash and Food Rights and Responsibilities पृष्ठ 1/4 
 

ww

 
 

Your Cash and Food Assistance 
Rights and Responsibilities 

(तपाईंको नगद र खाद्य सहायता सम्बन्धी 
अधधकार र कततव्यहरू) 

सेवाग्राहीको नाम (घरमूली) 
      

सेवाग्राहीको पररचय नम्बर 
      

तपाईंको कततव्यहरू (तपाईंले अननवायत गननतपने) 

• तपाईं योग्य हनननहनन्छ कक हनननहनन्न भनी ननधातरण गनत हामीलाई आवश्यक वववरणहरू उपलब्ध गराउननहोस।् 
• आवश्यक परेमा प्रमाण पनन ददननहोस।् आवश्यक प्रमाणका लागि हामी तपाईंलाई सहयोि िनन सक्छौं। तपाईंले ववभािलाई 

दिनुभएको जानकारी संघीय र राज्य अगिकारीहरूद्वारा प्रमाणीकरणका लागि जााँच िररनेछ। प्रमाणीकरण प्रक्रियामा ववभािका 
कमनचारीहरू सदहत ठिी अनुसन्िानमा संलग्न अगिकारीहरूले तपाईंलाई थप जानकारीका लागि सम्पकन  िनन सक्छन।् 

• Department of Social and Health Services (सामाजिक तथा स्वास््य सेवा ववभाग) लाई ददइएको िानकारीले Health 

Care Authority (स्वास््य सेवा प्रागिकरण) र Health Benefit Exchange (स्वास््य लाभ ववननमय) द्वारा व्यवस्थापन 

िररएको स्वास््य सेवा कभरेजको योग्यतामा असर पानन सक्छ। 
• WAC 388-418-0005 मा उल्लेख भए अनुसार पररवततनहरू ररपोर्त गननतहोस ्(उिाहरणका लागि ठेिाना, आय, आदि)। 

पररवतननहरू अको मदहनाको 10ताररखभभत्र जानकारी िराउनुपनेछ। 
• TANF अनुिान भलएमा Division of Child Support (बाल सहायता ववभाग, DCS) सँग सहकायत गननतहोस।् तपाईंले आफ्नो 

जजम्मामा रहेका बालबाभलकाको लागि बाल सहायता कायम िनन, पररवतनन िनन वा लािू िनन आवश्यक भएमा र अभभभावकत्व स्थापना 
िनन WAC 388-422-0005 अनुसार DCS लाई मद्ित िनुनपछन। यदि तपाईंले DCS साँि सहकायन ििान तपाईं, तपाईंका बच्चाहरू वा 
तपाईंको हेरचाहमा रहेका बच्चाहरू िैर-संरक्षक अभभभावकबाट खतरामा पनन सक्ने बभलयो कारण छ भनी िेखाउन सक्नुहुन्छ भने 

तपाईंले DCS साँि सहकायन िनन अस्वीकार िनन सक्नुहुन्छ। 
• निि सहायताको लागि अनुरोि ििान वा प्राप्त ििान अन्य स्रोतहरूबाट सम्भाववत आम्िानी प्राप्त गनतआवेदन ददननहोस ्र उगचत 

प्रयास िनुनहोस।् 
• आवश्यक ररपोर्त र समीक्षाहरू पूरा गननतहोस।् 
•  निि सहायता र खाद्य सहायताका लागि तोककएका कायत आवश्यकताहरू पालना गननतहोस।् 
• यदि तपाईं आफ्नो तर्न बाट अरू कसैले तपाईंको खाद्य सहायता प्रयोि िरोस ्भन्ने चाहनुहुन्छ भने हामीलाई िानकारी गराउननहोस।् 
• हाम्रो गनणस्तर ननयन्रण समीक्षामा सहकायत गननतहोस।् 
• आफ्नो घरपररवारका सदस्यहरूको लाधग खाना ककन्न मार खाद्य सहायताको प्रयोि िनुनहोस।् 
• आफ्नो घरपररवारका सदस्यहरूको दहतको लाधग मार निि सहायताको प्रयोि िनुनहोस।् 
• तपाईंले आफ्नो Social Security Numbers (सामाजिक सनरक्षा नम्बर, SSN) वा अध्यािमन जस्थनत बारे सहायताको लागि 

आवेिन दिने व्यजक्तहरूको लागि मात्र उपलब्ि िराउनुपनेछ। यदि तपाईंले आवेिन नदिने घरका सिस्यहरूको SSN वा अध्यािमन 

जस्थनत नदिने ननणनय िरेतापनन, योग्य हुनको लागि आवश्यक भएमा घरका सबै सिस्यहरूको आय र स्रोत जााँच िररनेछ।  
तपाईंको अधधकार (हामीले अननवायत गनैपन)े 

• तपाईंको नाम, ठेिाना र हस्ताक्षर वा तपाईंको आगिकाररक प्रनतननगिको हस्ताक्षर सदहतको आवेदन स्वीकार गननतपछत। 
• तपाईंलाई DSHS का फारमहरू भनत सहयोग गननतपछत। 
• यदि तपाईं द्रतु सेवाको लागि योग्य हुनुहुन्छ भने हामीले तपाईंको खाद्य सहायताको अनुरोि सात (7) दिनभभत्र प्रकियामा 

ल्याउननपछत।  
• तपाईंले कागिातहरू प्रदान गदात रससद माग्ननभयो भने हामी तपाईंलाई रभसि दिनेछौं। 
• धेरैिसो अवस्थामा, ३० ददन सभर तपाईंलाई भलखखत ननणनय दिनेछौं। 
• तपाईं Office of Fraud and Accountability (ठिी तथा जवार्िेदहता कायानलय) का Fraud Early Detection (ठगी पूवत 

पदहचान, FRED) अननसन्धानकतातसँग कन रा गनत अस्वीकार गनत सक्ननहनन्छ। तपाईंले अनुसन्िानकतानलाई आफ्नो घरभभत्र पस्न 

दिनुपिैन। तपाईं अनुसन्िानकतानलाई अको समयमा आउन अनुरोि िनन सक्नुहुन्छ। यसले तपाईंको सहायता प्राप्त िने 

योग्यतामा कुनै असर पाने छैन।  
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तपाईंको अधधकार (हामीले अननवायत गनैपन)े िारी 
• यदद ववभागले तपाईंको मामलामा गरेको ननणतयमा तपाईंको असहमनत छ भने  तपाईं प्रशासननक सुनुवाइको लागि माि िनन 

सक्नुहुन्छ। प्रशासननक सुनुवाइको तपाईंको हकलाई असर नपारी तपाईं वववािास्पि ननणनय वा कायनमा पुनववनचार िनन एक 

सुपररवेक्षक वा प्रशासकलाई आग्रह िनन सक्नुहुन्छ। 
• तपाईं पदहलो पटक शरणाथी लाभहरूको लागि योग्य भएको भमनतिेखख सुरु हुने Temporary Assistance for Needy Families 

(आवश्यकतामा परेका पररवारहरूको लागि अस्थायी, TANF) कायनिम अन्तिनतको 60 मदहनाको समयसीमा ननयम र Refugee 

Cash Assistance (शरणाथी निि सहायता, RCA) कायनिम अन्तिनतको ४ मदहनाको समयसीमा ननयमबारे हामीले तपाईंलाई 

िानकारी ददनैपछत। यो समयसीमा तपाईंको आिारभूत खाद्य सहायता वा बाल हेरचाह अनुिानमा लाि ूहुाँिैन। 
तपाईंको EBT कार्तको बारेमा तपाईंले िान्ननपने कन राहरू 

• लाभहरूको दनरुपयोग: EBT कार्न मार्न त ववतरण िररएको खाद्य र निि लाभहरूले तपाईंले आफ्नो सुवविा कहााँ प्रयोि िनुनभयो 
भन्ने जानकारी DSHS लाई दिनेछ। ववभािले निि सहायता लाभहरूको िरुुपयोि वा निि वा अन्य मूल्यवान वस्तुहरूको लागि 

खाद्य सहायता लाभहरूको आिानप्रिान (तस्करी) को छानबबनमा कारोबार सम्बन्िी जानकारी प्रयोि िनेछ। 
• EBT कार्त प्रनतस्थापन: EBT कार्न बिल्िा हामी शुल्क भलन सक्छौं। आफ्नो EBT कार्न र personal identification number 

(व्यजक्तित पदहचान नम्बर, PIN) सुरक्षक्षत र िोप्य राखु्नहोस।् 
• उच्च ब्यालेन्स भएका EBT कार्तहरू: यदि तपाईंले एकैपटक िेरै मदहनासम्म आफ्नो सुवविा प्रयोि िनुनभएन वा िेरै मदहनापनछ 

उच्च ब्यालेन्स जम्मा भयो भने हामी तपाईंको अवस्था वा सुवविाको आवश्यकता मूल्याङ्कन िनन तपाईंलाई सम्पकन  िनन सक्छौं। 
तपाईंले िान्ननपन ेकन राहरू (Basic Food) 

• हामी Basic Food को लागि आवेिन दिने व्यजक्तहरूको जानकारी सही छ क्रक छैन भनेर जााँच िनन अन्य संघीय एिेन्सीहरूलाई 

पठाउँछौं। यदि कुनै जानकारी िलत छ भने, आवेिन दिने व्यजक्तहरूले Basic Food नपाउन सक्छन।् यदि कुनै व्यजक्तले िलत 

जानकारी प्रिान िछन  भने, उसलाई र्ौजिारी अभभयोि लिाउन सक्रकन्छ। Basic Food ननयमहरू जानाजानी उल्लङ्घन िरेमा 
कायनिमबाट अयोग्यता, जररवाना, वा सम्भवतः कारािारसम्मका िण्र्हरू हुन सक्छन।् 

• यदि तपाईंले आफ्नो खाद्य सहायतालाई निि, ड्रग्स, हनतयार, वा आगिकाररक खुद्रा वविेता (तस्करी) बाट खाना बाहेक अन्य 

कन नै पनन मूल्यवान वस्तनको लाधग बेच्ननहनन्छ, बेच्ने प्रयास गननतहनन्छ, साट्ननहनन्छ वा दान गननतहनन्छ भने तपाईं पदहलो अपरािमा 
न्यूनतम एक वर्निेखख अगिकतम आजीवन अयोग्यतासम्म खाद्य सहायता लाभहरू प्राप्त िननबाट अयोग्य ठहररन सक्नुहुन्छ। 
तपाईंले Washington  राज्य छोरे्र अको राज्यमा सुवविाहरूको लागि आवेिन दिनुभयो भने पनन यो अयोग्यता जारी रहन्छ।  

• यदद तपाईंलाई Basic Food को काम सम्बन्धी ननयमहरूमा सहभागी हनन भननएको छ, र तपाईं सहभािी हुन सक्नुभएन भने, 

पदहलो पटक ननयम तोड्िा एक मदहना र कामको सम्बन्िी ननयम नमान्िासम्म; िोस्रो पटक तोड्िा तीन मदहना र नमान्िासम्म; 

र तेस्रो पटक र त्यसपनछ हरेक पटक छ मदहना र ननयम नमान्िासम्म तपाईं अयोग्य हुन सक्नुहुन्छ। 
• यस पषृ्ठमा उल्लेख िररएको Basic Food िण्र् चेतावनीमा वणनन िररए अनुसार Basic Food कायनिमको ननयम उल्लङ्घन 

िरेमा तपाईंलाई Basic Food कायतिमबार् हर्ाइनेछ।  
• यदद तपाईं ववभागले यी खचतहरू Basic Food मा गणना गरोस ्भन्ने चाहननहनन्छ भने तपाईंले घरको खचतबारे िानकारी 

ददननपनेछ। यदि तपाईंले यी खचनहरूको बारेमा जानकारी दिनुभएन र त्यसको प्रमाण पेस िनुनभएन भने, यसको अथन तपाईंले थप 

Basic Food प्राप्त िनन सक्रकन्छ क्रक भनेर ननणनय िनन यी खचनहरू प्रयोि निरोस ्भननरहनुभएको बुखिनेछ। 
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तपाईंले िान्ननपने कन राहरू (नगद - TANF) 

Temporary Assistance for Needy Families (आवश्यकतामा परेका पररवारहरूको लाधग अस्थायी, TANF)  प्राप्त गरेर 
तपाईंले आफ्नो बच्चा र पनत/पत्नीलाई सहयोि िन ेअगिकार Division of Child Support (बाल सहयोग विभाग, DCS) लाई 

हस्तान्तरण िनुनहुन्छ। यसको अथन तपाईंले TANF प्राप्त ििान जम्मा हुने सहयोि (बक्यौता) DCS ले क्रर्तान राख्न सक्छ। तपाईंले 
TANF प्राप्त ििान जम्मा भएको हालको सहयोि DCS ले तपाईंलाई पठाउनेछ।  
• यदद तपाईंले TANF मा हनँदा बच्चाको लाधग बाल सहयोग भनक्तानी वा सनववधाहरू प्राप्त गननतभयो भनेतपाईंले तुरुन्तै DCS लाई 

बताउनुपछन।  
• यदद तपाईंले TANF प्राप्त गनत छोड्ननभयो भने तपाईंले बच्चाको पालनपोर्णलाई असर िने कुनै पनन पररवतननहरू बारे DCS लाई 

जानकारी िराउनुपछन , जस्तै यदि बच्चा अब तपाईंसाँि नबसेको अवस्था वा तपाईंको ठेिाना पररवतनन भएको अवस्था।  
• यदद तपाईंले TANF पाउननभयो भने, अस्थायी आपतकालीन आवास लाित नतने सहयोिका लागि अनतररक्त पैसा माग्न सक्ननहनन्छ। 

तपाईंले िान्ननपने कन राहरू (नगद - RCA) 

Refugee Cash Assistance (शरणाथी नगद सहायता, RCA) प्राप्त गदात: 
• तपाईं घरमा बच्चा नभएको अवववादहत वा वववादहत व्यजक्त हनननपछत। यदि तपाईं िभनवती हुनुभयो वा बच्चाको हेरचाह िनुनपयो 

भने तपाईंले हामीलाई जानकारी िराउनुपछन  क्रकनभने तपाईं र्रक निि लाभ कायनिमको लागि योग्य हुन सक्नुहुन्छ। 
• तपाईं आफ्नो अध्यािमन जस्थनत र संघीय शरणाथी कायनिम र सेवाहरूको लागि योग्य भएको भमनतको आिारमा 4 मदहनासम्म 

Refugee Cash Assistance (शरणाथी नगद सहायता पाउन) योग्य हनननहनन्छ।  
• सहायता प्राप्त िरेको ३० दिन भभत्र तपाईंले रोिगारी र प्रसशक्षण सेवाहरूमा भाग सलननपछत  जसमा तपाईंलाई जागिर पाउन वा 

अंग्रेजी भसक्न मद्ित िने िनतववगिहरू समावेश हुन सक्छन।् यदि तपाईंलाई िम्भीर वा िीघनकालीन अशक्तता छ, अशक्तता 
भएका अको वयस्कको हेरचाह िनन घरमै बस्नुपन ेबाध्यता छ, 60 वर्न वा मागथको उमरे पुग्नुभएको छ, वा घरेल ुदहसंाको पीडर्त 

हुनुहुन्छ भने तपाईंले यी सेवाहरूमा भाि भलनु नपनन सक्छ।  
• रोिगारी र प्रसशक्षण सेवाका आवश्यकताहरू अन्तगतत, तपाईंले सबै जागिरको अन्तवानतानमा जानैपछन , उगचत जागिर प्रस्तावहरू 

स्वीकानैपछन  (तपाईं सिस्य रहेको युननयनको सम्िौता ववपरीत वा श्रम वववािले ििान जागिर खाली भएको अवस्थामा बाहेक), र 
हामीले ननिानरण िरेअनुसार उगचत कारण बबना जागिर छोड्नु हुाँिैन। 

• तपाईंलाई उपयनक्त काम र रोिगारी तथा प्रसशक्षण सेवाहरू प्राप्त गने अधधकार छ। सबै काम र रोजिारी तथा प्रभशक्षण सेवाहरू 

सुरक्षक्षत र भेिभावमुक्त हुनुपछन , त्यसमा तपाईंको व्यजक्तित रोजिारी/भशक्षा सेवा योजनाभभत्र पने र तपाईंले ननयभमत रूपमा िनन 
सक्ने िनतववगिहरू हुनुपछन , कामको सामान्य समय हुनुपछन , र उगचत यात्रा समय (िईु घण्टाभन्िा बढी वा त्यस के्षत्रको लागि 

स्वीकायन समय) भभत्र हुनुपछन। प्रभशक्षण सेवाहरू यस्तो हुनुपछन  जसले तपाईंलाई जागिर पाउन सहयोि िरोस ्र ज्याला भने न्यूनतम 

ज्याला बराबर वा त्योभन्िा बढी हुनुपछन  वा समान प्रकृनतको कामको लागि सामान्यतया दिइने ज्यालाभन्िा िेरै कम हुनु हुाँिैन। 
• यदद तपाईंलाई िाधगरको प्रस्ताव स्वीकानत वा RCA को रोिगारी र तासलम सेवाहरूमा सहभागी हनन भननएको छ, र तपाईंले त्यसो 

िनुनभएन भने तपाईंलाई दिइने सहायता रोक्रकने वा घटाइनेछ। पदहलो पटक भाि नभलएमा तीन मदहना र त्यसपनछ हरेक पटक 

भाि नभलएमा छ मदहना कटौती िररनेछ। 
• यदि तपाईंले अको मदहनाको 10ताररख सम्म जागिर पाउनुभयो भने तपाईंले हामीलाई कन नै पनन आय आम्दानीको बारेमा िानकारी 

गराउननपछत। 
• यदद तपाईं अशक्त, दृजटर्ववहीन, वा 65 वर्तभन्दा माधथको उमेरको हनननहनन्छ भने, तपाईंले Social Security Administration 

(सामाजजक सुरक्षा प्रशासन, SSA) मा अन्य सहायता कायनिमहरूको लागि आवेिन दिाँिा RCA प्राप्त िनन सक्नुहुन्छ। (SSA). 

हामी तपाईंलाई ती कायनिमहरूको लागि आवेिन दिन मद्ित िनेछौं। एकपटक तपाईं SSA को सहायता कायनिमको लागि 

स्वीकृत भएपनछ तपाईंको RCA लाभहरू बन्ि हुनेछन।् 
• यदि तपाईंले आफ्नो आवेिन दिनुभन्िा 30 दिन अिाडर् उगचत कारण बबना जागिर छोड्नुभयो वा उगचत जागिर प्रस्तावलाई 

अस्वीकार िनुनभयो भने तपाईंले RCA प्राप्त गनत सक्ननहनन्न।  
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संघीय नािररक अगिकार कानून र U.S. Department of Agriculture (अमेररकी कृवर् ववभाि, USDA) को नािररक अगिकार 
ननयम तथा नीनत अनुसार, यो संस्थालाई जानत, रंि, राजष्ियता, भलिं (लैंगिक पदहचान र यौन अभभमुखीकरण सदहत), िाभमनक 

ववश्वास, अपाङ्िता, उमेर, राजनीनतक ववचार, वा पदहलेको नािररक अगिकार िनतववगि उपर बिला वा प्रनतशोिको आिारमा भेिभाव 

िनन मनाही छ। 

कायनिमको जानकारी अंग्रेजी बाहेक अन्य भार्ाहरूमा उपलब्ि िराउन सक्रकन्छ। कायनिमको जानकारी प्राप्त िनन वैकजल्पक सञ्चार 
माध्यमहरू (उिाहरणका लागि, ब्रेल, ठूलो अक्षर, अडर्योटेप, अमेररकी सांकेनतक भार्ा) आवश्यक भएमा अपाङ्िता भएका 
व्यजक्तहरूले लाभको लागि आवेिन दिएको ननकाय (राज्य वा स्थानीय) मा सम्पकन  िनुनपछन। बदहरा, कम सुन्ने वा बोलीमा समस्या 
भएका व्यजक्तहरूले Federal Relay Service (संघीय ररले सेवा मार्न त) (800) 877-8339 मा USDA साँि सम्पकन  िनन सक्नुहुन्छ। 

कायनिम भेिभावको उजुरी ितान िनन, उजुरीकतानले र्ारम AD-3027, USDA कायनिम भेिभाव उजुरी र्ारम भनुनपछन , जुन 

अनलाइनमा: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdfबाट, कुनै पनन USDA कायानलयबाट, (833) 

620-1071 मा र्ोन िरेर, वा USDA लाई सम्बोिन िररएको पत्र लेखेर प्राप्त िनन सक्रकन्छ। पत्रमा उजुरीकर्ााको नाम, ठेगाना, 
टेललफोन नम्बर, र कथिर् भेदभािपूर्ा कारबाहीको ललखिर् वििरर् पयााप्र् वििरर्मा समािेश हुनुपर्ा जसले गदाा Assistant 

Secretary for Civil Rights (नागररक अथिकारका लाथग सहायक सथिि, ASCR) लाई कथिर् नागररक अथिकार उल्लङ्घनको 
प्रकृतर् र लमतर् बारे जानकारी गराउन सककयोस।् भररएको AD-3027 र्ारम वा पत्र ननम्न ठेिानामा बुिाउनुपछन : 

1. पराचार: Food and Nutrition Service, USDA 

          1320 Braddock Place, Room 334 
  Alexandria VA 22314; 

2. फ्याक्स: (833) 256-1665 वा (202) 690-7442; वा  
3. इमेल: mailto:FNSCivilRightsComplaints@usda.gov 

यो संस्था समान अवसर प्रिान िने ननकाय हो। 
तल हस्ताक्षर िरेर, म DSHS बाट पाउने लाभ र कायनिमहरूको बारेमा मेरा अगिकार र कतनव्यहरू मलाई बुिाइएको छ भनी 
जनाउाँ िैछु। साथै, मैले यो कािजातमा हस्ताक्षर िनन अस्वीकार िरेँ भने यसले मेरो योग्यतालाई असर ििैन, तर म अिै पनन 

कायनिमका आवश्यकताहरूको लागि जजम्मेवार हुनेछु र लािू हुने कायनिम वा आपरागिक िण्र्हरूको अिीनमा हुनेछु भन्ने बारे मैले 
बुिेको छु।  
आवेिकको हस्ताक्षर भमनत 

       

सह-आवेिकको हस्ताक्षर भमनत 

       

DSHS कमनचारी ACES ID:        हस्ताक्षर िनन अस्वीकार िररयो। 
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