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                ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਯੋਜਨਾ 
 Individual Responsibility Plan (IRP) 

ਲਈ ਵਰਕਫ਼ਰਸਟ (WorkFirst) ਦੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਯੋਜਨਾ         

JAS ID 
      

CASE NUMBER 
      

CLIENT ID 
      

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ� ਿਕ : 

• ਮੈਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ, ਕੰਮ ਦੀ ਤਲਾਸ਼ ਕਰਨ ਜ� ਕੰਮ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
• ਮੈਨੰੂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ  ਭਾਗ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਮ� ਅਿਜਹਾ ਨਹ� ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ�, ਤ� ਮੈਨੰੂ ਜੁਰਮਾਨਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਮ� ਇਹ ਸਾਬਤ ਨਾ ਕਰ ਸਕ� ਿਕ 

ਅਿਜਹਾ ਨਾ ਕਾਰਨ ਿਪੱਛੇ ਕੋਈ ਵਧੀਆ ਕਾਰਨ ਸੀ। ਇਸਨੰੂ ਵਰਕਫ਼ਰਸਟ (WorkFirst) ਆਦੇਸ਼ ਦਾ ਪ�ਿਤਬੰਧ ਿਵੱਚ ਹੋਣਾ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਮੈਰੇ 'ਤੇ ਇਹ ਪ�ਿਤਬੰਧ 
 •     ਲਗਾਇਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ: 

• ਮੇਰੀ ਗਰ�ਟ ਨੰੂ 40% ਤਕ ਜ� ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਿਜੰਨਾ, ਦੋਨ� ਿਵੱਚ� ਜੋ ਵੀ ਵੱਧ ਹੋਵੇ, ਘਟਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਜ�:- 

• ਮੇਰੀ ਗਰ�ਟ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੇ ਮ� ਗੈਰਪਾਲਣ ਕੇਸ ਸਟਾਿਫੰਗ ਜ� ਹੋਮ-ਿਵਜ਼ੀਟ/ਵੈਕਲਿਪਕ ਮੀਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਨਹ� ਲ�ਦਾ/ਲ�ਦੀ.   

• ਜੇ ਮੇਰੀ ਗਰ�ਟ ਨੰੂ ਵਰਕਫਰਸਟ (WorkFirst) ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਕਾਰਨ ਘਟਾ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ: 

• ਇਸ ਪ�ਿਤਬੰਧ ਿਵੱਚ� ਬਾਹਰ ਆਉਣ ਲਈ ਮੈਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਚਾਰ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਵਾਸਤੇ ਲਗਾਤਾਰ ਮੇਰੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਯੋਜਨਾ (IRP) ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। 
• ਜੋ ਕੁਝ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ, ਜਦ ਮ� ਉਹ ਲਗਾਤਾਰ ਚਾਰ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਤਕ ਕਰ ਲ�ਦਾ/ਦੀ ਹ�, ਤ� ਮੈਰੇ 'ਤੇ ਲਗਾਇਆ ਜੁਰਮਾਨਾ ਹਟਾ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ ਜੋ ਮੇਰੀ ਚਾਰ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਦੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ 

ਦੇ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਮਹੀਨ�  ਦੀ ਪਿਹਲੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� ਚਾਲੂ ਹੋਵੇਗਾ। 
• ਜੇ ਮ� ਲਗਾਤਾਰ ਦੋ ਮਹੀਨ�  ਪ�ਿਤਬੰਧ ਹੇਠ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ ਹ� ਤ� ਮੇਰੇ ਕੇਸ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਜੇ ਮੇਰੀ ਗਰ�ਟ ਨੰੂ ਵਰਕਫਰਸਟ (WorkFirst)  
• ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਕਾਰਨ ਮਰੇੇ ਕੇਸ ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਤ� ਨਕਦੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਮੈਨੰੂ ਮੁੜ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਅਤੇ ਲਗਾਤਾਰ ਚਾਰ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਵਾਸਤੇ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। 
•  ਿਤੰਨ (3) ਕੇਸ ਸਮਾਪਤੀ ਆਦੇਸ਼� ਤ� ਬਾਅਦ ਮੈਨੰੂ TANF/SFA ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਤ� ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਯੋਗ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• 1 ਮਾਰਚ 2007 ਦੇ ਬਾਅਦ, ਵਰਕਫਸਟ ਦੇ ਪ�ਿਤਬੰਧ ਕਾਰਨ ਮੇਰਾ ਕੇਸ       ਵਾਰੀ ਬੰਦ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 
• ਜਦ� ਮੈਨੰੂ TANF/SFA ਦੇ ਲਾਭ ਿਮਲਦੇ ਹਨ ਤ� ਮੈਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਆਫ਼ ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ (Division of Child Support) ਦੇ ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ ਤਕ ਿਕ 

ਸਿਹਯੋਗ ਨਾ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਕੋਈ ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ ਕਾਰਨ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਾਲਣ ਪੋਸ਼ਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ (Child Support) ਨੰੂ ਸਫਲਤਾਪੂਰਵਕ ਲ�ਦੇ ਰਿਹਣ ਨਾਲ ਮੈਨੰੂ ਨਕਦ 
ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

• ਮ� ਆਪਣੇ ਜੀਵਨ ਕਾਲ ਿਵੱਚ ਿਸਰਫ਼ 60 ਮਹੀਿਨਆਂ ਵਾਸਤੇ ਹੀ TANF/SFA ਦੇ ਨਕਦ ਲਾਭ ਲੈ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹ� ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਮ� ਵਧੀਕ ਿਮਆਦ ਵਾਸਤੇ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਨਾ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹੋਵ�। 
• ਮ�      ਮਹੀਿਨਆਂ ਦੇ ਨਕਦ ਲਾਭ ਵਰਤ ਲਏ ਹਨ। 
• ਮੈਨੰੂ ਕੰਮ ਕਰਨ, ਕੰਮ ਦੀ ਤਲਾਸ਼ ਕਰਨ ਜ� ਕੰਮ ਲਈ ਿਤਆਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇ ਮ� ਿਕਸੇ ਤਿਹਸ਼ੁਦਾ ਕੰਮ ਿਵੱਚ ਹਾਜ਼ਰੀ ਨਹ� ਭਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਤ� ਮ� ਹੇਠ� ਿਲਖੇ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਵਅਕਤੀ 

ਨੰੂ ਫ਼ੋਨ ਕਰ�ਗਾ/ਗੀ। 
• ਮੈਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹੇਠ� ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਸਮ� ਅਨੁਸਾਰ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਕੰਮ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ: 

      
________________________________________________________________________________________________________________________ 

ਜੇ ਕੋਈ ਬਹੁਤ ਹੀ ਠ� ਸ ਕਾਰਨ ਹੈ ਿਜਸ ਕਰਕੇ ਮ� ਆਪਣੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਤ� ਮੈਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੇਰੇ ਵਰਕਫਾਸਟ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ/ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ ਨਾਲ ਿਜੰਨੀ 
ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਠ� ਸ ਕਾਰਨ� ਦੀਆਂ ਕੁਝ ਉਦਾਹਰਨ� ਿਵੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
• ਮ� ਿਬਮਾਰੀ ਕਰਕੇ ਜ� ਮੇਰੀ ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਆਵਾਜਾਈ ਸਾਧਨ ਦੀ ਸੁਿਵਧਾ ਦੇ ਅਸਫਲ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਅਪਵਾਇੰਟਮ�ਟ 'ਤੇ ਨਹ� ਿਗਆ/ਗਈ; 
• ਮੈਨੰੂ ਕੋਈ ਸੰਕਟਕਾਲੀਨ ਅਵਸਥਾ ਹੈ (ਸਰੀਰਕ, ਮਾਨਿਸਕ ਜ� ਭਾਵਨਾਤਮਕ); 
• ਮ� ਪਿਰਵਾਰਕ ਿਹੰਸਾ ਦਾ/ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਰ ਹ�; 
• ਮੈਨੰੂ 13 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਿਚਆਂ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਸਹੀ ਕੀਮਤ ਦੀ, ਢੁਕਵ� ਬਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਿਮਲਦੀ; 
• ਮੇਰੀ ਕੋਈ ਤੁਰੰਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਮੱਿਸਆ ਆਣ ਪਈ ਹੈ; 
• ਮੈਨੰੂ ਅਪੰਗਤਾ ਹੈ ਜ� ਕੁਝ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹਨ ਅਤੇ ਇਸਨ�  ਮੈਨੰੂ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀਆਂ ਲੋੜ� ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕੀ ਰੱਿਖਆ ਹੈ; ਜ� 
• ਮ� ਇੱਕ ਬਾਲਗ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਇੱਕ ਪ�ਚੰਡ ਅਤੇ ਿਚਰਕਾਲੀਨ ਅਪੰਗਤਾ ਹੈ; 
• ਿਕਸੇ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਲੋੜ� ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਜ� ਅਪੰਗਤਾਵ� ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਬਾਲਗ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਮੇਰੀ ਘਰ ਿਵੱਚ ਲੋੜ ਹੈ; 
• ਮ� 55 ਸਾਲ ਜ� ਇਸ ਤ� ਵੱਡੀ ਉਮਰ ਦੀ/ਦਾ ਹ� ਅਤੇ ਮ� ਬੱਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹ� ਅਤੇ ਮ� ਬੱਚੇ ਦਾ ਮਾਪਾ ਨਹ� ਹ�; ਜ� 
• ਮ� ਿਕਸ ੇDSHS ਸੁਿਵਧਾਕਾਰ ਨਾਲ SSI ਵਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹ�। 
ਜੇ ਮ� ਇਸ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋਵ� ਤ� ਮੈਨੰੂ ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਅਤੇ/ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਿਨਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, ਹੇਠ� ਮੇਰੇ ਕੇਸ 
ਮੈਨ� ਜਰ ਵੱਲ� ਹੇਠ� ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� 90 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਮੈਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਆਿਫ਼ਸ ਜ� Office of Administrative Hearings, DSHS, PO 
Box 42489, Olympia WA 98504-2489 ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਸੁਣਵਾਈ ਸਮ� ਮੈਨੰੂ ਹੱਕ ਹੈ ਿਕ ਮੇਰੀ 
ਪ�ਿਤਿਨ�ਧਤਾ ਮ� ਖੁਦ ਕਰ�, ਮੇਰਾ ਵਕੀਲ ਕਰੇ ਜ� ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਿਣਆ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਕਰੇ। ਕੋਆਰਡੀਨ� ਿਟਡ ਲੀਗਲ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਐਡਵਾਈਸ ਐਡਂ ਰੈਫਰਲ (CLEAR) ਨਾਲ ਹੇਠਲੇ ਤਰੀਿਕਆਂ 
ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੈਨੰੂ ਮੁਫਤ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਲਾਹ ਜ� ਪ�ਿਤਿਨ�ਧਤਾ ਿਮਲ ਸਕੇ: 
• ਉਹਨ� ਦੀ ਵੈਬਸਾਈਟ http://nwjustice.org/get-legal-help; ਤੇ ਜਾਓ 
• 1-888-201-1014 ਨੰਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰਕੇ ਜੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰ 60 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਹੈ। 
• 1-888-387-7111 ਨੰਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰਕੇ ਜੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰ 60 ਸਾਲ ਜ� ਉਸ ਤ� ਵੱਧ ਹੈ। 
CASE MANAGER’S SIGNATURE DATE 

      
ਮੇਰੇ ਦਸਤਖਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

      

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

CASE NUMBER 
      

CLIENT ID 
      

ਗੁਪਤ ਲੋੜ� 

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਮ� ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵ� ਜੋ ਮੇਰੀ ਨੌਕਰੀ 'ਤੇ ਤਰੱਕੀ ਕਰਨ, ਮੇਰੀ ਨੌਕਰੀ ਨੰੂ ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ, ਿਕਸੇ ਨੌਕਰੀ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ, ਿਕਸੇ ਨੌਕਰੀ ਦੀ ਤਲਾਸ਼ 
ਕਰਨ ਜ� ਮੇਰੀ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਨਾਲ ਮ� ਅਸਿਹਮਤ ਹ� ਤ� ਮ� ਕੇਸ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਅਤੇ/ਜ� 
ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹ�। ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਹੇਠ� ਿਲਖੀਆਂ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਮ� ਆਪਣੇ ਵਰਕਫ਼ਰਸਟ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ/ਸ਼ੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ ਨੰੂ ਪੁੱ ਛ�ਗਾ/ਗੀ: 

• ਕਾਰ ਮੁਰੰਮਤ 
• ਕੱਪੜੇ 
• ਸਲਾਹ ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨਾ 

• ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ ਪੋਤੜ ੇ
• ਿਸੱਿਖਆ ਦੇ ਖ਼ਰਚ ੇ
• ਿਨ�ਜੀ ਸਫਾਈ 

• ਲਾਇਸ�ਸ/ਫੀਸ� 
• ਵਾਲ ਕਟਵਾਉੁਣ ੇ
• ਬੱਸ ਦੇ ਪਾਸ 

• ਯਾਤਰਾ ਖ਼ਰਚਾ 
• ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਔਜ਼ਾਰ 
• ਪਿਰਵਾਰਕ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ 

ਜਦ� ਮ� ਪ�ਿਤਬੰਧ ਅਧੀਨ ਹੋਵ�, ਤ� ਮ� ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ� ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦਾ/ਦੀ (ਿਜਵ� ਿਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਕੱਪਿੜਆਂ ਜ� ਆਵਾਜਾਈ ਸਾਧਨ� ਵਾਸਤੇ ਪੈਸੇ) ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਮ� ਆਪਣੀ IRP ਦੀ 
ਪਾਲਣਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਨਹ� ਕਰ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ । 

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ� ਿਕ ਜੇ ਮ� ਿਬਨ� ਿਕਸੇ ਠ� ਸ ਕਾਰਨ ਦੇ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਆਫ਼ ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ (DCS) ਦੇ ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ� ਤ� ਮੇਰੀ ਗ��ਟ ਨੰੂ ਘੱਟ ਕੀਤਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਠ� ਸ ਕਾਰਨ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਮੈਨੰੂ ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਬੱਿਚਆਂ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ਚਣ ਦੀ ਧਮਕੀ। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ� ਿਕ ਜਦ� ਮ� TANF ਸਹਾਇਤਾ ਲੈ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹੋਵ� ਤ� ਮੇਰੇ ਵੱਲ� 
ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਕੋਈ ਵੀ ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਸਰਕਾਰ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਅਦਾ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਰੱਖੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ । 

ਜਦ� ਮ� TANF/SFA ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ� ਤ� DCS ਬਾਲ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਮੈਨੰੂ ਭੇਜ ਦੇਵੇਗਾ ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਮ� ਉਹਨ� ਨੰੂ ਬੰਦ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਨਾ 

ਕਿਹ ਦੇਵ�। ਮ� ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ�, ਪ�ਿਤਬੰਧ�, ਅਤੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਪਾਲਣ ਪੋਸ਼ਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹ�। 
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ਮੇਰੇ ਦਸਤਖਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

      

 


