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Division of Child Support (DCS) का लािग अपोइन्टमेन्ट  

उिचत कारणको िनधार्र 
िमित:       सेवाग्राही नम:        

प्रा:       

आदरणीय      , 

तपाईलें उिचत कारणको अनरुोध गनुर्भएको छ र तपाईंले Division of Community Services लाई बाल र/वा मेिडकल सहायता संकलन गनर्का लािग मद्दत गनर् सकनु  ह�ँदैन भनी आफ्नो स
Community Services Office लाई भन्नु भएको छ।  तपाईंले TANF पाएपिछ DCS ले पणूर् सहायता प्रवतर्न सेवाह� प्रदान गदर्छ।  यी सेDCS ले िपततृ् स्थापना गन, सहायता 
अडर्रमा प्रवेश गन/वा लाग ूगन�, स्वास्थ्य िबमा प्रदान गनर् अ�को आमाबुवाह�को दाियत्व लागू गन� र आफ्नो बालबािलकाको लािग िबमारिहत मेिडकल खचर्/उनीको शेयरलाई योगदान 
िदने कायर् समावेश ह�न सक्छन्।  कुनैपि न बाल तथा मेिल सहायता कायर्ह� रोक्ने तपाईंको गुस  कजको अनुरोधको बारेमा तपाईंसँग कुरा गनर्   मैले तपाईंसँग  िनम्न अपोइन्टमेन्ट िनधार्�र छु। 

कुनैपिन बाल तथा मेिडकल सहायता कायर्ह� रोक्ने तपाईंको गुस  कजको अनुरोधको बारेमा तपाईंसँग कुरा गनर्   मैले तपाईंसँग  िनम्न अपमेन्ट िनधार्�रत गरेको  छ 
                     
ठेगाना िमित समय 
यिद तपाई ंआउन सक्नु ह�ँदैन भन, कृपया मलाई        द्वार       मा फोन गनुर्होस् यिद तपाईलें फोन गनुर् भएन वा
आफ्नो अपोइनमेन्ट आउनु भएन भन, म तपाईकंो उिचत कारणको अनरुोधलाई अस्वीकृत गनर् सक्ने   

यिद िनम्न पक्का भएमा म यस उिचत कारणको अनुरोधलाई स्वीकृत गन  :  
• तपाई ंवा आफ्नो स्याहारमा रहेको बच(ह�) लाई शारी�रक वा भावनात्मक �पमा गम्भीर हािन ह�न्छ िक भन्ने तप ाईंलाई ड 
• तपाईकंो बच्चा बलत्कार वा हाडनाता करणीका कारणले जन्मेको िथ 
• तपाईलें द�क-ग्रहणको कायर् सु� गनुर्भए, वा तपाईलें द�क-ग्रहणको बारेमा बाल स्थान िनयोजन एजेन्सीसँग परा(क�रब तीन मिहनासम्) िलदै ह�नहु�न्छ 

अपोइन्टम, तपाईलें आफ्नो िचन्ताह� तथा डरको वणर्न गन� हस्ता��रत बयान लेख्न सकनुह�न्छ। यिद उपलब्ध भएमा तपाईंले आफूसँग आफ्नो अनुरोधलाई   सहायता गन� अ� जानक 
ल्याउन सक्नुह�न्छ।  केही उदाहरणह�  िनमन : 

• प्रहरी �रपो(ह�); 

• मेिडकल �रपोटर(ह�); 

• अदालत �रपोटर(ह�); 

• घरेलू िहसंाबाट सुर�ाको आदेश; 

• खतराको वणर्न ग�रएको पादर, साथीह�, िछमेक�ह�, सहकम�ह�को िलिखत बयान; 

• घरेलू िहसंा आश्(ह�) को पत; वा 

• घरेलू िहसंा परामशर्दात(ह�) को पत; वा 
यस अपोइन्टमेन्टमा के ह� ? 

• तपाईलें बाल तथा मेिडकल सहायता संकलन गदार् तपाईं वा आफ्नो  बच(ह�) लाई हािन ह�न्छ भन्ने डरको कारणलाई वणर्न गनर् स�म ह�नुह� 

• तपाईलंाई सुरि�त रहन आवश्यक पन� अन्य मद्दतको बारेमा हामी कुरा  गनर्  
तपाईलें बाल तथा मेिडकल सहायता संकलन गदार् तपाईं वा तपाईंको ब  च्(ह�) लाई हानी ह�ने कारण देखाउने हस्ता�र ग�रएको िवरण वा अ� जानकारी प्रदान नगरेमा के ह� ? 

• यिद हामीले उिचत कारण स्वीकृत गनर्का लािग उल्लेिखत कारण आवश्यकतासँग निमलेको  भनी फेला प ारेमा तपाईंको अनुरोध अस्वीकृत ह�न   

• पणूर् सहायता प्रवतर्न सेवाह�का लािग बाल सहायता मुद्दा खोल्न तपाईंको म DCS मा पठाइनेछ। 

• तपाईकंो स्थानीयCSO वा तपाईकंो समदुायमा घरेलू िहसंा वक�ल ह�न सक्छन् जो यो बैठकमा तपाईंसँग उपिस्थत ह�न उपलब्ध ह�न  सक्छन्।  थप जानकारीको लािग  स्थानीयCSO लाई 
सम्पकर् गनुर्हो  

तपाई ंहाम्रो िनणर्यसँग सहमत नभएमा  के ह? 
1. तपाईलें सुनवाइको लािग अनरुोध गनर् आफ्नCommunity Service Office लाई फोन गनर् सक्नुह�न्छ Office of Administrative Hearings, PO Box 42489, Olympia WA  

98504-2489 मा 90 िदन िभत्रमा पत्राचार गनर् सक्नुह�न्छ।  यिद तपाईंले सुनवाइको लािग  अनुरो, सुनवाइको िनणर्य अिन्तम नभएस DCS ले तपाईकंो मदु्दामा काम सु� गन� छैन।
वक�ल वा अ� व्यि�ले सुनवाइमा तपाईंको प्रितिनिधत्व  गनर् , वा तपाई ंस्वयंले प्रितिनिधत्व गनर् सक्नु 

2. TANF का लािग रहेको आफ्नो अनुरोधलाई िफतार् िलनुहोस्। यद, तपाईलें TANF प्रा� गरेको समयका ला DCS ले तपाईकंो मदु्दामा काम गनर् स 
3. सहायता प्रा� ग�ररहनुहोस् र सहायता प्रवतर्न िक्रयाकलापह�मा सहभागी नह�नुहोस, यिद तपाईलें सहायता प्रवतर्न िक्रयाकलापह�मा सहभागी ह�नुभएनDCS ले तपाईकंो मदु्दाम

काम ग�ररहनेछ र तपाईकंो उिचत कारणको अनरुोध अस्वीकृत  भएमा तपाईंको रकम सहायता 25% ले कम ह�न सक्छ। 
तपाईलें छनौट गनुर्भएको वक�ल वा अ� व्यि�ले सुनवाइमा तपाईंको प्र ितिनिधत्व गनर्, वा तपाई ंस्वयंले प्रितिनिधत्व गनर् सक्न 

तपाईलें काननूी सल्लाह वा प्रस्तुित िलन सक्न? 
तपाईलें राज्यभरक काननूी सेवा लाइनलाई 1-888-201-1014 मा फोन गनर् सक्नुह�न 
 


