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    व्‍यक्तिगतग‍क्तम्‍‍ ेदारी य‍यनम ी‍ईआरआ )   
INDIVIDUAL RESPONSIBILITY PLAN (IRP) 

के लऱए वकक फर्स ‍क ्‍ यक्ति गि क्िम् मेदारीरय यनि ी                               

 

 

 

JAS ID 

      

CASE NUMBER 

      

CLIENT ID 

      

मैं समझिी/समझिी ह ॊ: 
 मुझ ेकीम कर ी है, कीम िऱीश कर ी है यी इसके लऱए िैयीर हन ी है। 
 मुझ ेआवश् यक क्रियीकऱीप अवश् य हय कर े है। अगर मैं ये  हयॊ करिी/करिी िन मुझ ेकनई सीबबि कर ी हनगी क्रक मेरे पीस कनई उचिि कीरण 

है,  हयॊ िन मुझ ेिुमीक ी हनगी। यह वकक फर्स ‍क ्रतििबॊ  दारिजे  म  रह ी कहऱीिी है।  

 अगर मैं ्रतििबॊच ि हुआ/हुई, इसकी मिऱब हनगी: 
 मेरी अ ुदारी  40 ्रतििशि यी एक ्‍ यक्ति के िहर्स से, िन भी ‍ यीदारी हन, के बरीबर कम कर िदारयी िीएगी। यी 
 अगर मैं अप ी गैर-अ ुपीऱ  केस र्स‍ीक्रफॊ ग अथवी घर पर मुऱीकीि/वैकक्पपक मीि‍ॊग म  िहर्ससी   ऱ ॊ िन मेरय ग्ीॊ‍ बॊदार कर दारय िीएगी। 

 यिदार मेरय ग्ीॊ‍ वकक फर्स‍क ्रतििबॊ  के कीरण कम कर दारय गई, िन: 
 

 ्रतििबॊ  से ि कऱ े के लऱए मुझ ेऱगीिीर िीर हफ्िे अप ी IRP की पीऱ  कर ी हनगी। 
 अगर मैं े ऱगीिीर िीर हफ्िे अपेक्षऺि क्रकयी, िन िीर हफ्िे की मेरय भीगीदारीरय के बीदार महय े की पहऱय िीरयख से मेरी ्रतििबॊ  िुमीक ी ह‍ी िदारयी 
िीएगी। 
 अगर मैं दारन महय े ऱगीिीर ्रतििबॊ  म  रही/रहय  िन मेरी केस बॊदार क्रकयी िी सकिी है। 

 यिदार मेरी केस वकक फर्स‍क ्रतििबॊ  के कीरण बॊदार कर िदारयी िीए, िन: 
 

  कदार पी े के लऱए मुझ ेक्रफर से आवेदार  कर ी हनगी और ऱगीिीर िीर हफ्िे भीगीदारीरय कर ी हनगी। 
 अगर मेरी केस िी  (3) यी अच क बीर बन्दार कर िदारयी िीिी है, िन मैं TANF/SFA ्रतीप्ि कर े के लऱए र्सथीयी रूप से अपीत्र हन 

सकिी/सकिी ह ॉ। 
 1 मीिक, 2007 से अब िक मेरी केस __________बीर बॊदार कर िदारयी गयी है। 

 

 िब िक सहयनग कर े की कनई उचिि कीरण  हयॊ हन, िब िक मुझ ेTANF/SFA ऱीभ हीलसऱ करिे हुए डिवीि  ऑफ िीइप ि सपन‍क के 
सीथ अवश् य हय सहयनग कर ी िीिहए। िीइपि सपन‍क की सफऱ ्रतीक्प्ि  कदार सहीयिी की मेरय आवश् यकिी ख्‍ म कर सकिी है। 

 यिदार मैं क्रकसी ववर्स िीर की अहिीक ्रतीप् ि  हयॊ करिी/करिी, मैं अप े िीव कीऱ म  केवऱ 60 महय े िक हय TANF/SFA  कदार ऱीभ पी सकिी/सकिी 
ह ॊ। 

 मैं े       महय े की  कदार सहीयिी की उपयनग क्रकयी है। 
 मुझ ेकीम कर ी है, कीम िऱीश कर ी है यी इसके लऱए िैयीर हन ी है। अगर मैं ि  ीकररि क्रियीकऱीप म  शीलमऱ  हयॊ हन सकिी/सकिी ह ॊ, िन 

मैं  ीिे िदारए गए  ॊबर पर सॊबॊच ि ्‍ यक्ति से सॊपकक  करूॊ गी/करूॊ गी। 
 मुझ ेहर हफ्िे  ीिे उक्प ऱखखि समय िक ि म्  लऱखखि क्रियीकऱीप अवश् य कर े होंगे: 
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अगर अप ी यनि ी की पीऱ   हयॊ कर े की मेरे पीस कनई उचिि कीरण है, िन मैं यथीशीघ्र अप े वकक फर्स ‍क ्रतनग्ीम र्स पे शलऱर्स‍/सनशऱ वकक र से 
अवश् य सॊपकक  कर उ के सीथ कीम करूॊ गी/करूॊ गी। उचिि कीरणों के कुछ उदारीहरणों म  शीलमऱ हैं: 
 मैं बीमीरय यी अप ी िीइपि केयर यी पररवह  म  अ पेक्षऺि असफऱिी के िऱिे भ ‍  हयॊ कर सकी; 
 मेरय आपीि क्र्सथिि (शीरयररक, मी लसक, यी भीव ी्‍ मक  थी; 
 मैं पीररवीररक िहॊसी की लशकीर ह ॊ; 
 मैं 13 सीऱ से कम उम्र के बच् िों के लऱए अप े इऱीके म  सर्स िी, उचिि िीइपि केयर खनि  हयॊ पीयी/पीयी; 
 मेरय एक ि्‍ कीऱ की   ी समर्स यी है; 
 मुझ ेअपॊगिी यी ववलशष् ‍ क्र्सथिियीॊ हैं और इन्हों े मझु ेकीयकिम आवश् यकिींॊ कन प री कर े म  सऺम हन े से रनक िदारयी है;यी 
 मैं गम्भीर एवॊ परुी ी अपॊगिी वीऱी/वीऱय एक वयर्स क ह ॊ; 
 ववशेष आवश् यकिींॊ वीऱे क्रकसी बच् िे यी क्रकसी अपॊग वयर्स क की देारखरेख के लऱए घर म  मेरय िरूरि है; 
 मैं 55 सीऱ यी उससे ‍ यीदारी उम्र की/की ह ॊ और एक बच् िे की देारखरेख कर रही/रहय ह ॊ और मैं बच् िे की/की मीॊ-बीप  हयॊ ह ॊ; यी 
 मैं DSHS मदारदारगीर के पीस SSI क  लऱए आवदेार  कर रही/रहय ह ॊ। 
अगर मैं इस यनि ी से असहमि ह ॊ, िन मुझ ेकेस समीऺी और/यी सु वीई की अच कीर है। सु वीई की आग्ह कर े के लऱए मुझ ेअवश् य हय अप े 
केस मै ेिर के  ीिे िदारए गए हर्स िीऺर की ििचथ के 90 िदार  के अॊदारर अप े कम् युि ‍य सववकसेि ऑक्रफस से यी ऑक्रफस ऑफ ऐिलमि र्स रेि‍व 
िहयररॊग् स, िीएसएिएस, Office of Administrative Hearings DSHS, PO Box 42488, Olympia WA  98504-2488 से सॊपकक  कर ी हनगी। मुझ े
मेरय ्‍ यक्तिगि क्िम् मेदारीरय यनि ी की एक ्रतिि दारय गई है। सु वीई म  मुझ ेअप ी ्रतििि च ्‍व र्सवयॊ कर े की, क्रकसी वकीऱ द्वीरी ्रतििि च ्‍व 
करवी े की, यी अप ी पसॊदार के क्रकसी अन्य ्‍यक्ति द्वीरी अप ी ्रतििि च ्‍व करी े की अच कीर है। मैं कनऑडि क े‍ेि ऱयगऱ ए‍युकेश  एॊि एिवीइस 
रेफेरऱ (CLEAR) से सॊपकक  कर ि िःशुपक की   ी सऱीह यी ्रतििि च ्‍व ्रतीप्ि कर सकिी/सकिी ह ॉ। उ के सॊपकक  के लऱए: 

 उ की वेबसीइ‍ http://nwjustice.org/get-legal-help; पर िी कर 
 यिदार मेरय आयु 60 सीऱ से कम हन, िन 1-888-201-1014 पर फन  करके 

 यिदार मेरय आयु 60 सीऱ यी उससे अच क हन, िन 1-888-387-7111 पर फन  कर के। 
केस मे ेिर की हर्सिीऺर 

 

िीरयख 

      

मेरी हर्स िीऺर  िीरयख 

      

िेएएस आईिी 
      

केस  ॊबर 

      

त ऱीइॊ‍ आईिी 
      

गनप ीय आवश् यकिीएॊ 
मैं अप ी  ौकरय म  ्रत गिि कर े, अप ी  ौकरय ब ीए रख े, कनई  ौकरय र्स वीकीर कर े, कनई  ौकरय  ं ॊं े, यी अप ी यनि ी पर िऱ े म  मदारदार के 
लऱए समथक  सेवीएॊ हीलसऱ कर े म  सऺम हन सकिी/सकिी ह ॊ। अगर मैं समथक  सेवी के बीरे म  क्रकसी फैसऱे से असहमि हनिी/हनिी ह ॊ, मैं केस 
समीऺी और/यी सु वीई की मीॊग कर सकिी/सकिी ह ॊ। अगर मुझ ेइस ्रतकीर की समथक  सेवींॊ की आवश् यकिी हनगी िन मैं अप े वकक फर्स ‍क ्रतनग्ीम 
र्स पे शलऱर्स ‍/समीि कममी  से प छ ॊगी/प छ ॊगी: 

 कीर मरम् मि 

 पह ीवी 
 कीउॊसेलऱॊग  

 िीयपर 
 शैक्षऺक खिक 
 ि िी सीफ-सफीई  

 ऱीइस स/शुप क 

 बीऱ क‍ीई 

 बस पीस 

 मीइऱेि 

 कीम के औिीर 
 पररवीर ि यनि  

्रतििबॊ  के दारौरी , िब िक मैं IRP की पीऱ  कर ी शुरू  हयॊ करिी/करिी, मैं सहीयिी सेवीएॊ (िैसे कीयक कपड ेयी पररवह  के लऱए      हयॊ पी 
सकिी। 

मैं समझिी/समझिी ह ॊ क्रक, अगर मैं े बब ी क्रकसी उचिि कीरण के डिववि  ऑफ िीइप ि सपन‍क (DCS  से सहयनग कर े से इ कीर क्रकयी, मेरे 
अ ुदारी  घ‍ सकिे हैं। उचिि कीरणों म  मेरे बच् िों यी मुझ ेक्रकसी  ुकसी  की खिरी शीलमऱ है। मैं समझिी/समिझिी ह ॊ क्रक िब मैं TANF 
सहीयिी पी रही/रहय ह ॊ, क्रकसी एकबत्रि िीइपि सपन‍क कन री‍ य की अदारीयगी के लऱए रखी िीएगी। 

िब मुझ ेTANF/SFA लमऱ ी बॊदार हन िीएगी, DCS िीइपि सपन‍क एकत्र करेगी और िब िक मैं उन् ह  बॊदार कर े के लऱए  हयॊ कह ॊगी/कह ॊगी, मुझ े
भेिेगी। मैं समथक  सेवीएॊ, ्रतििबॊ  और िीइपि सपन‍क समझिी/,समझिी ह ॊ। 
CASE MANAGER’S SIGNATURE DATE 

      
मेरी हर्स िीऺर िीरयख 

      
 

http://nwjustice.org/get-legal-help

