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�યો�જ�યા માનવ સવેા મ�ંાલય

લાભો માટ ેઅર�

જો તમન ેઆ અર� ભરવામા ંમદદ જોઈતી હોય તો અમન ેજણાવો અથવા 1-877-423-4746 પર ફોન કરો.  જો તમન ેસાભંળવામા ંતકલીફ હોય અથવા સાભંળી શકતા નહોવ તો 

1-800-255-0135 પર GA �રલને ેફોન કરો. અમારી સેવાઓ િન:શ�ુક છે.

પ�રવાર અન ેબાળ સવેાઓ િવભાગ (DFCS) ખાત ેઅમ ેકઈ સવેાઓ �દાન કરીએ છીએ? 

DFCS નીચનેી સવેાઓ �દાન કર ેછે: વારવંાર પછૂાતા સવાલો 

લાભો મળવામા ંકટેલો સમય લાગશ?ે 
�ડ �ટે�પ: 30 �દવસ સુધી

TANF: 45 �દવસ સુધી

તબીબી સહાય: 10 થી 60 �દવસ

જો તમે લાયક ઠરો તો તમે 7 �દવસની અંદર ખા� �ટ�કટો મેળવી શકો છો. 
જુઓ પાનંુ 6.

મન ેકટેલુ ંમળશ?ે 
તમારી આવક, સંસાધનો અને પ�રવારનંુ કદ લાભની રકમ ન�કી કરે છે. એક 
વાર અમે તમારી લાયકાત ન�કી કરી લઈએ પછી અમે તમને ચો�કસ માિહતી 
આપી શકીશંુ.  

મન ેમારા  લાભો કઈ રીત ેમળશ?ે 
ખા� �ટ�કટો, તમને તમારા લાભો મેળવવા ઇલે��ોિનક બેિન�ફટ �ા��ફર 
(EBT) કાડ� મળશે. TANF માટે તમને EPPIC ડેિબટ મા�ટર કાડ� તમારા 

લાભ મેળવવા માટે મળશે. મે�ડકઈેડ માટે દરેક લાયક સ�ય માટે તમને 
મે�ડકઈેડ કાડ� મળશે. 

માર ેકઈ માિહતી આપવી પડશ?ે 
નીચે મુજબની માિહતી આપો તો સા�ં રહેશે:

• ખા� �ટ�કટો અને/અથવા TANF માટે અર� કરતા હો તો 
અરજદારની ઓળખની સાિબતી. જો મે�ડકેઈડ માટે અર� કરતા 
હો તો મે�ડકેઈડની અર� કરતા દરેક �યિ�તની ઓળખની સાિબતી. 
દા.ત.: એક આઇડેિ�ટ�ફકેશન કાડ� (ID) અથવા �ાઇવરનંુ 
લાઇસ�સ (DL)

• લાભો માટે િવનંતી કરતા દરેક માટે અમે�રકાના નાગ�રક�વ/લાયક 
�થળાંત�રત દર��નો પરુાવો.  

• સહાય માટે િવનંતી કરતા દરેકના સામાિજક સુર�ા નંબરો 
• આવકની સાિબતી જેમ કે, પગારની કાપલીઓ, બાળ સહાય 

ચુકવણીઓ, અને આવક મળશે તેના પ�ો
• બાળ સારસંભાળની પહ�ચો, તબીબી િબલો, તબીબી પ�રવહન 

ખચા�, અને બાળ સહાય ચુકવણી જેવા ખચા�ની સાિબતી

કોઈ પણ માિહતી અમારા કાયા�લયે પરત કરવા માટે તમને સમય આપવામાં 
આવશે. જો તમને આ માિહતી મેળવવામાં મદદ જોઈતી હોય તો કૃપા કરીને 
અમને કહો.  

અમ ેઅરજદારની અગંત માિહતીનો કઈ રીત ેઉપયોગ કરીએ છીએ? 
લાભો માટે અર� કરવા માગતા હોય તે �યિ�તઓ માટે તમારે મા� સામાિજક 
સુર�ા નંબરો (SSN) અને નાગ�રક�વ અથવા �થળાંત�રત દર�� પૂરા 
પાડવાના છે. આ માિહતીનો ઉપયોગ આવક અને લાયકાત ખરાઈ પ�ધિત
(IEVS)ને તપાસવા કરવામાં આવશે. અમે તમારી આવક અને લાયકાતની 
ખરાઈ કરવા માટે તમારી માિહતીને અ�ય સંઘીય, રા�ય અને �થાિનક 
સં�થાઓ સાથે પણ મેળવીશંુ. જો પ�રવારનો કોઈ સ�ય તેમના SSN,
નાગ�રક�વ, અથવા �થળાંત�રત દર��ની માિહતી આપવા ન માગે તો પણ 
પ�રવારના અ�ય સ�યોને લાભો મળી શકે છે.

શુ ંમારા માટ ેબીજંુ કોઈ અર� કરી શકે?
હા, ખા� �ટ�કટો અને મે�ડકેઈડ માટે, તમે તમારા માટે અર� કરવાનંુ કોઈને 
કહી શકો છો.  
TANF માટે, કોઈ પણ અર� કરી શકે છે પરંતુ માતા કે િપતા અથવા કાળ� 
લેનારની પૂછપરછ કરવી જ�રી છે.

ખા� સહાય
ખા� �ટ�કટો એવા લાભો છે જેનો ઉપયોગ તમે એવા કોઈ પણ �ટોર જેની પાસે EBT/Quest
િચ�ન છે �યાંથી ખોરાક ખરીદવા કરી શકો છો. અમે તમારા �ડ �ટે�પ ખાતામાંથી તમારી ખોરાક 
ખરીદીની �કંમત બાદ કરી નાખીશું. 

રોકડ સહાય/રોજગારી સહાય સવેાઓ

જ��રયાતમંદ કુટુંબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) આિ�ત બાળકો સાથેના પ�રવારને 

મયા��દત સમય માટે રોકડ સહાય પૂરી પાડે છે. અનુદાનમાં સમાિવ� માતા કે િપતા કે કાળ� 
લેનારાઓએ કાય� કાય��મમાં ભાગ લેવો જ�રી છે.  
રોકડ સહાય કાય��મ શરણાથ� પ�રવારો કે જેઓ TANF કાય��મ માટે લાયક નથી તેમને પણ 
આ�થ�ક સહાય પૂરી પાડે છે. 

તબીબી સહાય
જેઓ લાયક છે તેમને મે�ડકેઈડ (Medicaid) તબીબી િબલો, ડૉ�ટરની મુલાકાતો અને 
Medicare (મે�ડકેર) િ�િમયમો ચુકવવામાં મદદ કરી શકે છે. 

સમાજ પહ�ચ સવેાઓ

સમાજ પહ�ચ સેવાઓ િવશે વધુ માિહતી માટે, કૃપા કરીને 
http://www.dfcs.dhr.georgia.gov ખાતે અમારી વેબસાઇટની મુલાકાત લો અથવા          
1-877-423-4746 પર ફોન કરો.  

લાભો માટ ેહુ ંઅર� કઈ રીત ેક�ં?

પગલુ ં1. અર�નુ ંપ�ક ભરો.

��નોને �યાનથી વાંચો અને એકદમ ચો�કસ માિહતી આપો. અર� પર સહી કરો અને તારીખ 
લખો.  

પગલુ ં2. અર� પ�કન ેઓ�ફસ ેપહોચાડો. તમ ેપાના 1-3 કાઢી અન ેતમારી પાસ ેરાખો. 

આ અર� પ�કના પાના 4-13 પ�રવાર અને બાળ સેવાઓ (DFCS) કાયા�લયને ટપાલથી, 

ફે�સથી મોકલો કે �બ� લાવશો. જો તમે અથવા તમે જેના માટે અર� કરો છો તે �યિ�ત લાભો

માટે લાયક હશે, તો ખા� �ટ�કટો અથવા TANF લાભ  તમારા નામ, સરનામા અને સહી 

સાથેની અર� અમને મળે તે તારીખથી પૂરા પાડવામાં આવશે.  

જો તમે �ડ �ટે�પ, અન/ેઅથવા મે�ડકેઈડ (Medicaid) માટે અર� કરતા હો તો તમે મા� 

તમારા નામ, સરનામા અને સહી સાથે જ લાભો માટે અર� કરી શકો છો. પરંતુ, જો તમે આખું 

પ�ક ભરો તો તમારી અર�ની ���યા ઝડપી કરવામાં અમને મદદ મળશે. તમ ેઆ પ�કનો 

ઉપયોગ ફ�ત એકકરતા વધુ �ો�ામ  માટે અથવા �ડ �ટે�પ �ો�ામ (FS) માટે સંયુ�ત અર�

કરવા માટે કરી શકો છો. તમારી અ�ય કોઈ �ો�ામ માટેની અર� નકારવામાં આવી હોય તો મા� 

તેના આધારે FS અર� નકારાશે નહ�. અમ ેતમારી FS અર�નું અલગ થી લાયકાત િનધા�રણ

કરીશું.  જો તમે કોઈ સં�થામાં હો અને એક  સાથે �ડ �ટે��સ અન ેએસએસઆઈ (SSI)

માટે અર� કરી ર�ા હો, તો તમારી અર� દાખલ કરવાની તારીખ, સં�થા માંથી તમારી મુિ�તની

તારીખ હશે.

પગલુ ં3. અમારી સાથ ેવાત કરો.  

તમારે કેસ કમ�ચારી સાથે વાતા�લાપ પૂરો કરવો પડી શકે છે. જો તેમ હોય તો, અમે તમને મળવાનો 

સમય આપીશું. આ વાતા�લાપ ફોન પર પૂરો થઈ શકે છે. 
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લાભો માટ ેઅર�

સમવાયી કાયદા અને અમે�રકાના કિૃષ મં�ાલય (યુ.એસ. �ડપાટ�મ�ેટ ઓફ એ�ીક�ચર, USDA) અને અમે�રકાના આરો�ય અને માનવ સેવા (યુ. એસ. �ડપાટ�મ�ેટ ઓફ હ�ેથ 

એ�ડ �ુમન સ�વ�સીઝ, HHS) િવભાગની નીિતઓ અનુસાર, આ સં�થા પર વંશ, રંગ, રા�ીયતાનું મૂળ, �લંગ, �મર, િવકલાંગતા અથવા કેટલાક �ક�સાઓમાં ધમ� અને રાજકીય 

િવચારધારાઓના આધારે ભેદભાવ કરવા પર �િતબંધ છે. ખા� અન ેપોષણ ધારા 2008 અને USDA નીિત હેઠળ, ધા�મ�ક અથવા રાજકીય મા�યતાઓના આધારે ભેદભાવ પર 
�િતબંધ છે.અમે�રકાનું કિૃષ મં�ાલય તેના �ાહકો, કમ�ચારીઓ, અને અરજદારો સામે કુળ, રંગ, રા�ીયતાનું મૂળ, �મર, અપંગતા, �લંગ (સે�સ), લ�િગક ઓળખ, ધમ�, વેર અને 
�યાં લાગુ પડે �યાં રાજકીય મા�યતાઓ, વૈવાિહક દર�જો, પા�રવા�રક કે માતાિપતાને લગતો દર�જો, �તીય અિભમુખતા, કે સવ��યિ�તગત આવક અથવા આવકનો ભાગ 
કોઈપણ �હેર સહાય કાય��મમાંથી તારવેલ અથવા રોજગારમાં સુરિ�ત આનુવંિશક માિહતી અથવા કોઈપણ કાય��મમાં અથવા કાય��મ હેઠળ અથવા િવભાગના ભંડોળથી ચાલતી 
�વૃિ�માંથી આવેલી હોય (તમામ �િતબંિધત આધારો તમામ કાય��મો અને/અથવા �વિૃ�ઓને લાગુ નહી પડે).

USDAમાં નાગ�રકતાના અિધકારો સામે ભેદભાવની ફ�રયાદ કરવા તમે USDA કાય��મ ભેદભાવ ફ�રયાદનું પ�ક (USDA Program Discrimination Complaint
Form ) ઓનલાઇન http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ભરી શકો છો, અથવા કોઈપણ USDA કાયા�લયમા ંભરી શકો છો, અથવા પ�ક

મેળવવા આ નંબર (866) 632-9992 પર ફોન કરો.  તમે પ�કમાં િવનંતી કરેલ બધી માિહતી ધરાવતો એક પ� પણ લખી શકો છો. ભરેલા ફ�રયાદ પ�ક અથવા પ�ને અમને 
આ સરનામે મોકલો - U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington,
D.C. 20250-9410 અથવા ફૅ�સ કરો (202) 690-7442 અથવા program.intake@usda.gov ને ઇમેઇલ કરો.   

જે લોકો બહેરા છે, સાંભળવાની અ�મતા છે અથવા બોલવામાં તકલીફ છે તેઓ (800) 877-8339 અથવા (800) 845-6136 (�પેિનશ) પર સંઘીય �સારણ સેવા �વારા 
USDAનો સંપક� કરી શકે છે.   

પૂરક પોષણ સહાયતા કાય��મ (SNAP)ની સમ�યાઓ અંગે સંબંિધત અ�ય કોઈપણ માિહતી માટે �યિ�તએ USDA SNAP હોટલાઇન નંબર (800) 221-5689 પર સંપક� 
કરવો જોઈએ જે �પેિનશમાં પણ છે, અથવા રા�યદીઠ માિહતી/હોટલાઇન નબંસ�ની સૂિચ માટે http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
�લંક પર િ�લક કરો.

યુ.એસ. �ડપાટ�મે�ટ ઑફ હે�થ એ�ડ �ુમન સ�વ�સીઝ (HHS) �વારા સંઘીય નાણાંકીય સહાયતા મેળવતા કાય��મ સામે ભેદભાવની ફ�રયાદ કરવા આ સરનામે લખો: HHS
Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C., 20201 અથવા ફોન કરો (202) 619-
0403 (અવાજ) or (800) 537-7697 (TTY).

USDA અને HHS સમાન તકો પૂરી પાડનારા અને રોજગાર આપનારા છે.  

તમે ડીએફસીએસ નાગ�રક અિધકાર �ો�ામ (DFCS Civil Rights Program) માટે Two Peachtree Street, N. W., Suite 19-248, Atlanta

Georgia 30303 ના સરનામે અથવા (404) 657-3735 ઉપર કોલ કરીને અથવા (404) 463-3978 પર ફે�સ કરીને પણ ભેદભાવ િવ��ધની તમારી ફ�રયાદ 

ન�ધાવી શકો છો. અં�ે�નંુ મયા��દત �ાન ધરાવતા અથવા સંવેદના�મક રીતે અશ�ત લોકોનો �ો�ામ (DHS Limited English Proficiency and Sensory
Impaired Program) Two Peachtree Street, N. W., Suite 29-103, Atlanta Georgia 30303 ના સરનામે અથવા (404) 657-5244 પર 
કોલ કરીને અથવા (404) 651-6815 પર ફે�સ કરીને સંપક� સાધી શકો છો. 

સમાજ આરો�ય મં�ાલય (�ડપાટ�મ�ેટ ઓફ કો�યિુનટી હ�ેથ, DCH)ની નીિત હઠેળ, કુળ, �મર, �લંગ (સે�સ), િવકલાંગતા, રા�ીયતાનું મૂળ, અથવા રાજકીય કે ધા�મ�ક 
મા�યતાઓના આધારે તમને મ�ેડકઈેડની લાયકાત કે લાભોનો ઈનકાર કરી શકાય નહ�. મ�ેડકઈેડની લાયકાત કે તે પૂરી પાડનારના ભેદભાવની �ણ કરવા �યૉ�જ�યા સમાજ 
આરો�ય મં�ાલયના �ૉ�ામ ઇિ�ટિ�ટી કાયા�લય (�થાિનક 404-463-7590) (િનઃશુ�ક) 800-533-0686 પર ફોન કરો. 

આ અર�મા ંવપરાયલેા શ�દોના અથ� શુ ંથાય છે?

આ કો�ક આ અર�પ�માં અમે વાપરેલા શ�દો સમ�વે છે. 

સારસભંાળ લનેાર માતા કે િપતા, સગા અથવા કાનૂની વાલી જે તેની અથવા તેણીની સારસંભાળ હેઠળ રહેલાં બાળકો માટે અર� કરે છે અન ેTANF મેળવે છે. 

અનદુાન મળેવનારના સબંધંી માતા કે િપતા, સગા અથવા કાનૂની વાલી જે બાળકો વતી તેના કે તેણીના નામે અર� કરે છે અન ેTANF મેળવે છે.

ગરેલાયક �ડ �ટે�પ અથવા TANF કેસમાંથી �યિ�તને દૂર કરવા નું પગલંુ કેમ કે તેમણે સ�ય ન ક�ંુ અને તેમણે ન મેળવવા જોઈએ તેવા લાભો 

મેળ�યા.

ઇલ�ે�ોિનક લાભ હ�તાતંરણ

(EBT)

�ડ �ટે�પ અથવા TANF માટે લાયક હોય તેવી �યિ�તઓને લાભો ચુકવવા માટે �યૉ�જ�યામાં ઉપયોગમાં લેવાતી પ�ધિત. સહાય મેળવતી 

�યિ�તઓને EBT ડેિબટ કાડ� આપવામા ંઆવે છે જેનો ઉપયોગ તેમના �ડ એકાઉ�ટ સુધી પહ�ચવા પહ�ચ �ા�ત કરવામાં મદદ�પ થાય છે.

EPPI કાડ�-ડિેબટ મા�ટર કાડ� �યો�જ�યામાં રોકડ સહાય મેળવતી �યિ�તઓ માટે ઝેરો�સે �વારા નવા ડેિબટ કાડ� બહાર પા�યા છે. મા�ટરકાડ� �યાં ચાલતા હોય તે તમામ 

જ�યાએ ખરીદી અને રોકડ ઉપાડવા માટે EPPIકાડ� ડેિબટ મા�ટર કાડ� ચાલશે.

પ�રવારના સ�યો �યિ�તઓ જે તમારા ઘરમાં રહે છે. ખા� �ટ�કટો માટે, �યિ�તઓ જે સાથે રહે છે અને તેમનાં ભોજન સાથે ખરીદે છે અને તૈયાર કરે છે.  

આવક રો�, પગાર, કિમશન, બિ�સ, કામદારનું વળતર, િવકલાંગતા, પે�શન, િનવૃિ�ના લાભો, �યાજ, બાળ સહાય અથવા અ�ય કોઈ પણ 

�પમાં મળતાં નાણાંની ચુકવણીઓ. 

કલુ આવક વેરા અને અ�ય કપાતો ગણતરીમાં લઈને �યિ�તની કુલ આવક. 
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આ અર�પ�મા ંવપરાયલેા શ�દોનો અથ� શુ ંથાય છે?
�થળાતં�રત કિૃષ કામદારો �યિ�તઓ જે મોસમી કૃિષ કામદારો છે અને કામ કરવા કે કિૃષ કામ શોધવા એક ઘરથી બી�માં ફરતા રહે છે. 

સંસાધનો રોકડ, સંપિ�, અથવા અ��યામતો જેવી કે બ�ક ખાતાં, વાહનો, �ટોક, બૉ�ડ અને �વન વીમા 

મોસમી કિૃષ કામદારો �યિ�તઓ જે વષ�ના ચો�કસ સમય વાવણી, લણણી અને ઉ�પાદનનું પે�કંગ જેવા કામો કરે છે. ખેતરમાં િનયિમત ધોરણે જેટલા કામદારોને રો� પર 

રખાયા હોય તેના કરતાં વધુની જ�ર કામ માટે હોય �યારે આવા કામદારોને કામચલાઉ ધોરણે કામ પર રખાય છે. 

SNAP/�ડ �ટ�ેપ

કાય��મમા ંગરેકાયદ ેવપેાર 

SNAP લાભોના ગેરકાયદે વેપારનો અથ� થાય છે:

(1) EBT કાડ�, કાડ� નંબરો અને PIN નંબરો અથવા  હ�તિલિખત  વાઉચર અને સહી �વારા �હેર કરાતા અને મેળવાતા SNAP લાભોની રોકડ 

અથવા લાયક ખા�સામ�ી િસવાયના કોઈ �કારના વળતર માટ,ે �યાં તો ��ય� રીતે અથવા પરો� રીતે, બી� સાથે િમલીભગત �વારા અથવા 

બી� સાથે સાંઠગાંઠ �વારા અથવા એકલપંડે, ખરીદવુ,ં વેચવુ,ં ચોરવું અથવા અ�ય રીતે િવિનમય કરવો કે બદલવું; (2) બંદૂકો, દા�ગોળો, િવ�ફોટકો

અથવા િનયંિ�ત ત�વોનો િવિનયમ; (3) ઉ�પાદન ફ�કી દઈ, �ડપોિઝટ રકમ માટે ક�ટેઇનર પાછંુ આપીને રોકડ રકમ મેળવવાના ઈરાદા સાથે

SNAP લાભો સાથેનું ઉ�પાદન જેમાં ક�ટેઇનર હોય અને જમા �ડપોિઝટ પાછી મળતી હોય તે ખરીદવું અને જમા રકમ માટે ઈરાદાપૂવ�ક ક�ટેઇનર

પાછંુ આપવું; (4) ઉ�પાદનનું પુનઃવેચાણ કરીને લાયક ખા�સામ�ી કરતાં રોકડ કે વળતર મેળવવાના ઈરાદા સાથે SNAPના લાભો સાથેનું

ઉ�પાદન ખરીદવું અને તે પછી લાયક ખા�સામ�ી કરતાં રોકડ અથવા વળતર માટે SNAPના લાભો સાથેનું ખરીદેલા ઉ�પાદનનું ઈરાદાપૂવ�ક

પુનઃવેચાણ કરવુ;ં (5) મૂળ SNAPના લાભો સાથે ખરીદાયેલાં ઉ�પાદનોને ઈરાદાપૂવ�ક ખા�સામ�ી કરતાં રોકડ કે વળતર માટે ખરીદવાં (6)

ખરીદી, વેચાણ, ચોરી અથવા અ�ય કોઇપણ �કારે આપવામાં આવેલા SNAP લાભોને અસર કરવાનો �યાસ તેમજ ઇલે��ોિનક બેિન�ફટ �ા�સફર 

(EBT) કાડ�, કાડ� નંબર અને પસ�નલ આઇડેિ�ટ�ફકેશન નંબર (પીઆઇએન), અથવા મે�યઅુલ વાઉચર અને સહી, રોકડ માટે અથવા લાયક ભોજન 

કરતાં અ�ય બાબતોને �યાને લેવી, ��ય� કે પરો� રીતે, પૂણ� રીતે અથવા અ�ય સાથે આંિશક રીતે, અથવા અલગ રહીને કામ કરવું.

લાયક િવદશેી/�થળાતં�રત લાયકાત ધરાવતી િવદેશી/�થળાંત�રત એવી �યિ�ત છે જે અમે�રકામાં કાયદેસર રહે છે અને જે નીચેની �ેણીઓ પૈકીની એક માં આવે છે: 

�થળાંતરણ અને રા�ીયતા ધારા (INA) હેઠળ કાયમી િનવાસ માટે કાયદેસર દાખલ (LPR) �યિ�ત; 1988ના િવદેશી કામગીરીઓ, િનકાસ 

િધરાણ અને સંબંિધત કાય��મ ઉપયોગ ધારાની કલમ 584 હેઠળ અમેરેિશયન �થળાંત�રત; INAની કલમ 208 હેઠળ જેને આ�ય આપવામાં

આ�યો હોય તેવી �યિ�ત; INAની કલમ 207 હેઠળ દાખલ કરાયેલા શરણાથ�ઓ; INAની કલમ 212(d)(5) હેઠળ અમે�રકામાં ઓછામાં ઓછા 

એક વષ� માટે પેરોલ પર આવેલી �યિ�ત; 1 એિ�લ, 1997 પહેલાં અમલમાં હોય તેમ INAની કલમ 243(h) અથવા સુધાયા��માણે INAની 

કલમ 241(b)(3) હેઠળ જેનો દેશવટો મોકૂફ રખાયો હોય તેવી �યિ�ત; 1 એિ�લ, 1980 પહેલાં અમલમાં હોય તેમ INAની કલમ 203(a)(7)

હેઠળ જેને શરતી �વેશ આપવામાં આ�યો હોય તેવી �યિ�ત; શરણાથ�િશ�ણ સહાય ધારા, 1980ની કલમ 501(e) હેઠળ �યા�યા મુજબ,

�યુબન અથવા હૈતીયન �થળાંત�રતો; ગેરકાયદે વેપારના પી�ડતોની સુર�ા ધારા, 2000ની કલમ 107(b)(1) હેઠળ માનવ વેપારના પી�ડતો;

�યિ�તગત જવાબદારી અને કામની તક મેળાપ ધારા, 1996ની કલમ 431(c) સુધારેલી હોય તેમ,માં આપેલી શરતો પૂરી કરતા હોય તેવા સ�

પામેલા �થળાંત�રતો; INAની કલમ 101(a)(27) (િન�દ�� શરતોને આધીન) હેઠળ િવશેષ �થળાંત�રતનો દર�જો પામેલા અફઘાની અથવા 

ઈરાકી �થળાંત�રતો; INAની કલમ 289 હેઠળ કેનેડામાં જ�મેલા અમ�ેરકામાં રહેતા અમે�રકી ને�ટવ ઇિ�ડયન અથવા ભારતીય �વિનધા�રણ અને

િશ�ણ સહાય ધારાની કલમ 4(e) હેઠળ સંઘીય રીતે મા�યતા�ા�ત ભારતીય �િતના િબનનાગ�રકો અને હમ�ગ અથવા હાઇલે�ડ લાઓ�ટયન

�િતના સ�યો જેમણે િવયેતનામ યુગ (8/05/1964-5/07/1975) દરિમયાન સેના અથવા સહાય કામગીરીમાં ભાગ લઈને અમે�રકાના

જવાનોને સહાય કરી હોય.

૨૦૧૨નો મ�યમ વગ�ય 

ટ�ેસ રાહત ધારો 

કેસીનોમાં, િલકર �ટોરમાં, વય�ક-લ�ી મનોરંજન સવલતો, પોકર ��સ, બેઇલ બો��સ,રા�ી �લબો/ સલુ�સ/વીશી, બ��ગો હો�સ, રેઇસ �ેકો, જુગારના 

મથકો, બંદુક/ દા�ગોળાના મથકો, �ુઇઝ િશ�સ, માનિસક વાંચકો, �મોક�ગ શો�સ, ટેટુ/વેધન શો�સ,અને �પા/મસાજ  સલનુોમાં રોકડ સહાય ભંડોળ 

અથવા TANF ડેબીટ  કાડ� �વારા રોકડ ઉપાડ અથવા �યવહારો કરવાનું  આ ધારો િનષેધ કરે છે. આ �યવસાયોમાં રોકડ સહાય અથવા TANF ડેબીટ  

કાડ�નો ઉપયોગ એ �ા�ત કરનાર તરફે આંતર રા�ીય ઉ�લંઘન( છેતરપ�ડી)નું  િનમા�ણ કરે છે.   

અરજદાર �યિ�ત જે �હેર સહાય/લાભો માટે અર� કરવાનું અથવા �હેર સહાય/લાભો મેળવવાનું પસંદ કરે છે

િબનઅરજદાર �યિ�ત જે �હેર સહાય/લાભો માટે અર� કરવા અથવા �હેર સહાય/લાભો મેળવવાનું પસંદ નથી કરતી; િબનઅરજદારોએ SSN, નાગ�રક�વ 

અથવા �થળાંત�રત દર�� પૂરા પાડવા જ�રી નથી. 

સહાય એકમ સહાય એકમમાં એવા લાયક �યિ�તઓનો સમાવેશ થાય છે જે સાથે રહે છે અને �હેર સહાય/લાભો મેળવે છે.

�યો�જ�યા માનવ સવેા મ�ંાલય 

લાભો માટ ેઅર�



Form 297 (Rev. 02/15) Gujarati 4

�યો�જ�યા માનવ સવેા મ�ંાલય

લાભો માટ ેઅર�

હુ ંશનેા માટ ેઅર� કરી ર�ો/રહી છંુ? લાગ ુપડતા તમામમા ંિનશાની કરો:

 �ડ �ટ�ેપ

�ડ �ટ�ેપ �ો�ામ ઓછી આવકવાળા પ�રવારોને માિસક લાભ પૂરા પાડે છે જે ખોરાકના ખચ�માં મદદ�પ થાય છે. �ો�ામ પોષણ િવષયક િશ�ણ પણપૂ�ં પાડે છે 

અને લાયકાત દરાવતા પ�રવારોન ેતેમના ખોરાક અને પોષણની જ��રયાતો પૂરી કરવામાં મદદ�પ થાય છે. 

 જ��રયાત મંદ પ�રવારો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF)

જ��રયાતમંદ પ�રવારો માટે કામચલાઉ સહાયતા (TANF) બાળકો સાથેના લાયક પ�રવારોને મજબૂત કરવા દર મિહન ેકામચલાઉ રીતે રોકડ ચુકવણી, એકલ રોકડ 

ચુકવણી અથવા અ�ય સહાય સેવાઓ પૂરી પાડે છે. જો તમે બાળકના માતા કે િપતા હો અથવા સારસંભાળ લેનારા હો અને આ અનુદાનમાં સામેલ થવા પસંદ કરતા 

હો તો અમે ઈ�છીએ કે તમે કાય� કાય��મમાં ભાગ લો.

 શરણાથ� રોકડ સહાય  

શરણાથ� રોકડ સહાય કાય��મ શરણાથ� પ�રવારો કે જે TANF કાય��મ માટે લાયક નથી, તેમને આ�થ�ક સહાય પૂરી પાડ ેછે. શરણાથ� શ�દમાં શરણાથ�, �યુબન/હૈતન 

�વેશકો, ગેરકાયદે માનિવયતા વેપારના પી�ડતો, અમેરેિશયનો, અને કોઈના સાથ વગરના શરણાથ� સગીરોનો સમાવેશ થાય છે. 

 મ�ેડકઈેડ

મે�ડકેઈડ વૃ�ધ, અંધ અથવા િવકલાંગ પુ�તો, સગભા� મિહલાઓ, બાળકો અને પ�રવારોને તબીબી આવરણ પૂ�ં પાડે છે. �યારે તમે અર� કરો �યારે અમે તમામ 

મે�ડકેઈડ કાય��મો જોઈશંુ અને ન�કી કરીશંુ કે તમે કયા કાય��મ મેળવવા માટે લાયક છો.  

અરજદાર િવશ ેઅમન ે કહો 
અમારી સાથે સંદેશા�યવહાર કરતી વખતે અરજદાર કે અરજદાર વતી અર� કરતી �યિ�તને સહાયની જ�ર છે? જો હા તો લાગુ પડતંુ તમામ િનશાની કરો.   

( ) TTY ( ) �ેઇલ ( ) મોટી િ��ટ (  ) ઇ-મેઇલ (  ) િવ�ડયો �રલે (  ) સાંકેિતક ભાષાના દુભાિષયા _______________ 

(  ) િવદેશી ભાષાના દુભાિષયા (ભાષા જણાવો) ______________________ (  ) અ�ય __________________

કપૃા કરીન ેઅરજદાર િવશ ેનીચનેુ ંકો�ક ભરો. 

નામ મ�ય �થમા�ર અટક ��યય

તમે રહેતા હો તે શેરીનું સરનામું એપાટ�મે�ટ

શહેર રા�ય િઝપ કોડ 

ટપાલનું સરનામું (જો અલગ હોય તો) 

શહેર રા�ય િઝપ કોડ 

મુ�ય ટેિલફોન નંબર અ�ય સંપક� નંબર ઇ-મેઇલ સરનામું (વૈકિ�પક)
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હંુ મારી �ણકારી અને મા�યતાના આધારે સોગંદ ખાઇને ખોટી સા�ીના દંડ કાયદા હેઠળ �હેર ક�ં છંુ કે �યિ�ત(ઓ) કે જેમને માટે હંુ અર� કરી ર�ો છંુ /તેઓ યુએસના 

નાગ�રક(કો) છે અથવા યુનાઇટડે �ટે�સમાં કાયદેસર રીતે હાજર છે. વધુમાં હંુ �પ� કરવા માગું છંુ કે આ અર� પ�કમાં આપવામાં આવેલી તમામ માિહતી મારી �ણકારી 

�માણે સાચી અને યો�ય છે. હંુ માનું છંુ અને સંમત થા� છંુ કે DHS અને મા�યતા �ા�ત ફેડરલ એજ�સી મ� આ અર� પ�કમાં આપેલી માિહતીની ચકાસણી કરી શકે છે. 

ભુતપૂવ� અથવા વત�માન કમ�ચારીઓ પાસેથી માિહતી �ા�ત કરી શકાય છે. �ડ �ટે�પ/મે�ડકેઈડ અન/ેઅથવા TANF �ો�ામની જ��રયાતોને આધારે હંુ મારી િ�થિતમાં કોઇપણ 

�કારના બદલાવ અંગે સૂચના આપીશ. જો કોઇ માિહતી ખોટી હશે તો લાભમા ંઘટાડો કરાશે અથવા નકારી દેવામાં આવશે અને ઇરાદાપૂવ�ક ખોટી માિહતી આપવા બદલ હંુ 

ફોજદારી કાય�વાહી અથવા DHS કાય��મમાં ગેરલાયક ઠરવાને આિધન છંુ. હંુ સમજંુ છંુ કે જો હંુ ખોટી માિહતી આપીશ અથવા માિહતીને છુપાવીશ તો મારી સામે કામ ચાલી 

શકે છે. હંુ સમજંુ છંુ કે જો હંુ DHSને મારી અર� અથવા �ર�યુઅલ ઇ�ટર�યુ અંગેના મારા કટેલાંક ખચ� અંગે �ણકારી આપવામાં િન�ફળ રહંુ તો મારા �ડ �ટે�પ લાભની 

ગણતરીમાં DHS તે ખચ�ને �યાનમાં લેશે નહ�.

_______________________________________________________________ _______________________

સહી તારીખ

_______________________________________________________________ _______________________

જો “ X” �વારા હ�તા�ર કરવામા ંઆવેલ હોય તો સા�ી સહી તારીખ 

શુ ંહુ ંકોઇ અ�ય �યિ�તન ેપસદં કરી શકુ જેઓ માર ેમાટે �ડ �ટ�ેપ અથવા મે�ડકેઈડની અર� કરી શક?ે

આ િવભાગ ફ�ત �યાર ેજ  પૂણ� કરશો �યાર ેતમારે કોઇ અ�ય �યિ�ત પાસે તમારી અર� ભરાવવી હોય, તમારો ઇ�ટર�યુ કરાવવો હોય અને /અથવા તમારા EBT કાડ�નો

ઉપયોગ ખા� પદાથ� ખરીદવા કરવો હોય �યારે તમે �ટોરમાં જઈ શકવા સ�મ ન હોવ. જો તમે મે�ડકેઈડની અર� કરતા હોવ, તો તમે એકકરતા વધુ �યિ�તઓને તમારા વતી 

તબીબી સહાય માટે અર� કરવા પસંદ કરી શકો.   

નામ:  ________________________________________________  ફોન:  ______________________________________  

સરનામંુ: ________________________________________________ એપાટ�મે�ટ: _____________________________________

શહેર:        __________________________________________                      રા�ય:     _______ઝીપ: _______________________  

નામ:  ________________________________________________  ફોન:  ______________________________________  

સરનામંુ: ________________________________________________ એપાટ�મે�ટ: _____________________________________

શહેર:        __________________________________________       રા�ય:     _______ઝીપ: _______________________  

Medicaid માટે, શું તમે ઈ�છો છો કે આ �યિ�ત પાસે તમારા Medicaid કાડ�ની એક નકલ હોય?  હા   ના

For Office Use Only Date Received: ___________________________

(મા�કાયા�લયના ઉ પયોગ માટ)ે (�ાિ�તની તારીખ) 
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શુ ંહુ ં�ડ �ટ�ેપ મળેવવા માટ ેવધ ુઝડપથી લાયક ઠરી શકુ ંછંુ?

તમે 7 �દવસોની અંદર �ડ �ટે�પ મેળવી શકો છો કે નહ� તે જોવા અરજદાર અને પ�રવારના તમામ સ�યો િવશે આ ��નોના જવાબ આપો.

1. શંુ તમે કે પ�રવારના કોઈ સ�ય �થળાંત�રત અથવા મોસમી કિૃષ કામદાર છે?   હા   ના 

  જો હા, તો કોણ _____________________________________

      2. આ મિહને મળશે તે  કલુ કમાયલેી આવક: $ _______________

રોજગારી આપનારનું નામ __________________________________ 

રોજગારી શ� થયા તારીખ _____________   રોજગારી પૂરી થયા તારીખ _______________ 

ચુકવણીનો દર _______ અઠવા�ડયામા ંકેટલા કલાક કામ કયુ�_________ સ�તાહ/પખવા�ડય/ેમિહનામાં બે વાર/મિહને

(એક પર વતુ�ળ કરો)

      3.   આ મિહને મળશે તે કલુ નિહ-કમાયેલી રકમ: $ _______________

નહ�-કમાયેલી આવકનો �કાર ____________  રકમ _______ સ�તાહ/પખવા�ડય/ેમિહને બે વાર/મિહને  (એક પર વતુ�ળ કરો)

નહ�-કમાયેલી આવકનો �કાર ____________  રકમ _______ સ�તાહ/પખવા�ડય/ેમિહને બે વાર/મિહને (એક પર વતુ�ળ કરો)

4. આ મિહના માટેની કુલ કમાયલેી અને નહ� કમાયેલી આવક: $ _______________

5. તમે અને તમારા પ�રવારના તમામ સ�યો પાસે રોકડ અથવા બૅ�કમાં કેટલાં નાણાં છે? $ _______________

  6. તમે માિસક ભાડા અથવા મોગ�જ, િમલકત  વેરા અને/અથવા હોમઓનસ�ઇ��યોર�સ માટે કેટલંુ ચુકવો છો? $ ____________________

  7. તમે ઇલેિ��ક, પાણી, ગેસ અને/અથવા અ�ય સવલતો  માટે આ મિહને કેટલી ચુકવણી કરી? 

  (ભૂતકાળની બાકી અને લેટ ફી રકમોને કુલ રકમમાં નહ� ગણવી)   $ ____________________
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અમન ેઅરજદાર અન ેપ�રવારના તમામ સ�યો િવશ ેકહો

કપૃા કરીન ેઅરજદાર અને પ�રવારના તમામ સ�યો િવશે નીચનેા કો�કમા ંિવગતો ભરો. નીચેના સઘંીય કાયદાઓ અન ેિનયમોનો: ખા� અને પોષણ ધારા, 2008 (The

Food and Nutrition Act of 2008), 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અને 42
C.F.R. § 435.920, DFCS ને તમારા અન ેતમારા પ�રવારના સ�યોના સામાિજક સુર�ા નબંર(રો) ની િવનતંી કરવા સ�ા આપ ેછે. જો કોઈ પણ તમારા પ�રવારમાં રહેતંુ 
હોય અને લાભ મેળવવા માટે  અર� ના કરતંુ હોય તો તે �યિ�તને િબનઅરજદાર તરીકે ગણવામાં આવશે.  િબન અરજદારોએ અમને તેમના સામાિજક સુર�ા નંબર, નાગ�રકતા

અથવા દેશાંતરવાસી િ�થિત િવશે માિહતી આપવી જ�રી નથી અને લાભ માટે લાયકાત ધરાવતા નથી. પ�રવારના અ�ય સ�યો, જો તેઓ અ�ય રીતે લાયક હશે તો, તેઓ લાભો 
મેળવવા હજુ પણ હકદાર બની શકે છે. પ�રવારના કોઈ સ�ય લાભો માટે લાયક છે કે નહ� તે અમે ન�કી કરીએ તેમ તમે ઈ�છતા હો તો તમારે હજુ પણ તેમના નાગ�રક�વ 
અથવા પરદેશાગમન દર�� િવશે અમને કહેવું જ�રી છે અને તેમનો સામાિજક સુર�ા નંબર (SSN) આપવો જ�રી છે.  તમારે હજુ પણ અમને તેઓની આવક અને સંસાધનો 
િવશે કહેવાની જ�ર છે જેનાથી પ�રવારની લાયકાત અને લાભનું �તર ન�કી થઈ શકે. જો તેઓ અમને તેમના નાગ�રક�વ અથવા �થળાંતર દર�� નહ� આપે તો �યિ�તઓ િવશે 
અમે�રકાની નાગ�રક�વ અને �થળાંત�રત સેવાઓ (USCIS) અિધકારો માટે પ�ધિતસર િવદેશી ખરાઈ (SAVE) �ણાલી ને �ણ નહ� કરાય. જોકે જો તમારી અર�માં 
�થળાંતર દર��ની માિહતી પૂરી પડાઈ હશે તો આ માિહતી SAVE �ણાલી મારફતે ખરાઈને આધીન રહેશે અને તે પ�રવારની લાયકાત અને લાભના �તરને અસર કરી શકે છે. 
અમે તમારી આવક અને લાયકાતની ચકાસણી કરવા માટે તમારી માિહતી અ�ય સંઘીય, રા�ય અને �થાિનક એજ�સી સાથે સરખાવીશંુ. કાયદાની પકડથી ભાગી છુટેલા લોકોને 
પકડવા માટે કાયદાનું અમલીકરણ કરતાં અિધકારીઓને પણ અમે તમારી માિહતી આપી શકીએ છીએ. જો તમારા પ�રવારનો �ડ �ટે�પ �લેઇમ  હશે તો SSN સિહત આ 
અર� પ�કની માિહતી ફેડરલ અને �ટટે એજ�સીઓ અને �ાઇવેટ �લેઇ�સ કલે�શન એજ�સીઓને આપી શકાય તેમ છે, જેથી તેઓ �લેમ એક� કરવામાં આનો ઉપયોગ કરી 
શકે. પ�રવારના અ�ય સ�યો તેમના SSN, નાગ�રક�વ અથવા ઇિમ�ેશન �ટટેસ આપવામાં િન�ફળ રહે તો અમે અરજદારના પ�રવારના સ�યોને લાભ આપવાનું નકારીશંુ નહ�. 

નામ

�થમ મ�ય �થમા�ર        અટક

તમારી સાથે 
સંબંધ 

આ �યિ�ત લાભો 
માટે અર� કરી 

રહી છે? 

(હા/ના)

જ�મતારીખ

માળખું
(- -/ - -/ - -)

સામાિજક સુર�ા 
નંબર 

(મા� અરજદાર 

જ) 

�લંગ

(પુ/��ી)

િહ�પેિનક/

લે�ટનો?

(વકૈિ�પક)

(હા/ના) 

કુળનો કોડ

(વકૈિ�પક)

(નીચેના કોડ 

જુઓ) 

શું તમે અમે�રકાના 
નાગ�રક, 

લાયકાત�ા�ત 
િવદેશી/�થળાંત�રત 

અથવા 
હમ�ગ/હાઇલે�ડ 

લાઓ�ટયન 
�થળાંત�રત છો?

(મા� અરજદાર જ)

(હા/ના) 

પોતે

કળુનો કોડ (લાગુ પડતા તમામ પસંદ કરો):

AI – અમે�રકી ઇિ�ડયન/અલા�કાના વતની AS –  એિશયન BL –  અ�વેત/આ��કી અમે�રકી

HP – હવાઇના વતની/પેિસ�ફક ટાપુના વતની WH – �વેત

કુળ/વંશીયતાની માિહતી આપીને તમે અમને અમારા કાય��મોનો વહીવટ િન�પ� રીતે થાય તેમાં મદદ કરશો.  તમારા પ�રવારના સ�યોએ આ માિહતી અમને આપવાની જ�ર નથી અને 

તેનાથી તમારી લાયકાત અથવા લાભના �તરને અસર નહ� પડ.ે
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અરજદાર અને પ�રવારના તમામ સ�યો િવશ ેઅમન ેવધ ુકહો

લાભો માટે કોણ લાયક છે તે ન�કી કરવા માટે અરજદાર અને પ�રવારના તમામ સ�યો િવશે અમારે વધુ માિહતી જોઈએ છે. કૃપા કરીને તમે જે લાભો મેળવવા માગતા હો મા� 

તે િવશેના ��નોના નીચેના પાના પર જવાબ આપો. 

1. શંુ કોઈએ અ�ય કાઉ�ટી કે રા�યમા ંકોઈ લાભો મેળ�યા છે?  હા   ના 

                  જો હા: 

કોણ: ____________________________________________  

�યાં: _____________________________________________

�યારે: _______________________________ ____________

2. 8/22/96 પછી એક કરતાં વધુ િવ�તારોમાં અનેક FS લાભો મેળવવા માટે શંુ કોઈ તે �યાં રહે છે અને તે કોણ છે તેના િવશે ખોટી માિહતી આપવા માટે દોષી ઠયુ� છે?

(મા��ડ �ટે�પ માટ)ે  હા   ના  

                  જો હા: 

કોણ: ____________________________________________  

�યાં: _____________________________________________

�યારે: _______________________________ ____________

3. અર�ની તારીખના 30 �દવસની અંદર શંુ તમારા પ�રવારમાં કોઈએ �વૈિ�છક રીતે નોકરી છોડી દીધી છે અથવા �વૈિ�છક રીતે તેના/તેણીના કામકાજ ઘટાડીને સ�તાહના 30

કલાકથી ઓછા કરી ના�યા છે? (મા��ડ �ટે�પ અને TANF માટ)ે  હા    ના 

     જો હા, તો કોણે છોડી દીધી? _______________________________________________________  

શા માટે તેણે/તેણીએ છોડી દીધી? ____________________________________________________ 

4. શંુ કોઈ સગભા� છે? *જો ઉપલ�ધ હોય તો કૃપા કરીને ગભા�વ�થાનો પુરાવો આપો.   હા   ના 

(આ ��ન મા� �ડ �ટે�પ માટે અર� કરતા હોય તેવા અરજદારોને લાગુ પડતો નથી.)

            કોણ: _____________________________________________________  

�સૂિતની તારીખ: _____________________________________________

5.  તબીબી સહાય માટે, કોઈના છે�લા 3 માસનાં તબીબી િબલો ચુકવવાના બાકી છે?                                        હા   ના     

(આ ��ન મા� �ડ �ટે�પ અથવા TANF માટે અર� કરતા હોય તેવા અરજદારોને લાગુ પડતો નથી.)

6.  શંુ કોઈ �ડ �ટે�પ અથવા TANF કાય��મ માટે ગેરલાયક ઠયુ� છે?   હા   ના 

     જો હા: 

a. કોણ: ____________________________________ 

b. �યાં: __________________________________

7. શંુ કોઈ અપરાધ માટે કાય�વાહી કે જેલ ટાળવા �યાસ કરી ર�ંુ છે? (મા� �ડ �ટે�પ અને TANF માટે)  હા   ના 

જો હા, કોણ: ______________________________________  
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8. શંુ કોઈ �ોબેશન કે પેરોલની શરતોનું ઉ�લંઘન કરી ર�ંુ છે? (મા� �ડ �ટે�પ અને TANF માટે જ)   હા   ના 

 જો હા, કોણ: _______________________________________ ________  

9. 8/22/96 પછી િનયંિ�ત �ગ ત�વોના કબ�, ઉપયોગ અથવા િવતરણ સંબંિધત વત�ન (મા�FS અનેTANF) અથવા �હંસક અપરાધ (મા� TANF)ના કારણે દોષી ઠયુ� 

છે?    હા   ના 

જો હા: 

કોણ:  __________________________________________________  

�યારે: ______________________________________ ______________

10. 8/22/96 પછી ��સ માટે ફડ �ટ�ેપના લાભોનો સોદા કરતા તમે કે પ�રવારનું કોઈ સ�ય દોષી ઠયા� છો? (મા��ડ �ટે�પ માટ)ે  હા    ના 

      જો હા: 

 કોણ:  _______________________________________ 

�યારે: ______________________________________

11. 8/22/96 પછી $500 થી વધુ �ડ �ટે�પના લાભોને ખરીદવા કે વેચવા માટે તમે કે પ�રવારના કોઈ સ�ય દોષી ઠયા� છો? (મા��ડ �ટે�પ માટ)ે  હા    ના 

       જો હા:             

કોણ: ___________________________________________________  

�યારે: ______________________________________ _____________

12. શંુ તમે કે પ�રવારનું કોઈ સ�ય 8/22/96પછી બંદૂકો, દા�ગોળા કે િવ�ફોટકો માટે �ડ �ટે�પના લાભોનો સોદો કરવા માટે દોષી ઠયા� છો?

(મા��ડ �ટે�પ માટ)ે  હા    ના  

જો હા: 

કોણ: ___________________________________________________  

�યારે: ______________________________________ _____________

13. શંુ કોઈએ નીચેના �યવસાયો, દા�ના �ટોર, કેિસનો, પોકર �મ, પુ�ત વય માટેના મનોરંજન �યવસાય, �મીનના બો�ડ, નાઇટ �લબ, સલૂન/ટેવન�, �બંગો હોલ, રેસ �ેક, 

બંદૂક/દા�ગોળાના �ટોર, �ૂઝ િશપ, સાઇ�કક �રડર, ધૂ�પાનની દુકાનો, ટેટું/િપઅ�સ��ગ અને �પા/મસાજ સલૂનમાં TANF નાણાં અથવા EPPIC કાડ�નો ઉપયોગ કય� 

છે? (મા�TANF માટ)ે

 હા    ના 

જો હા: 

કોણ: ________________________________________        

�યારે: _______________________________________
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અર� કરનાર અન ેઘરના તમામ સ�યોની આવક અગં ેઅમન ેજણાવો

શું તમે અથવા કોઇ પણ �યિ�ત કે જેના માટે તમે અર� કરી ર�ા છો તે કોઇ પણ �તની આવક મેળવો છો,જેમ કે :પગાર, ટી�સ બોનસ, �તકમાઇ, સામા�ક 

સુર�ા/ �ેઇન રોડ માંથી િનવૃ�ી, અ�ય અપંગતા,વીએ આવક, પ�શન, બેરોજગારી, બાળકની મદદ (બાળક નો ટેકો), િનભાવ ધનમાંથી મળતી આવક, બી� 

માણસો પાસેથી મળતા પૈસા, કામદાર ને બદલે આપવામાં આવતા લાભો,અથવા બી� કોઇ આવક? 

આવકની સાથે  ઘરના 

સ�યનંુ  નામ
આવકનો �કાર

નોકરીએ રાખનારનુ 

નામ/આવક નો ��ોત

માિસક  રકમ

(કપાત 

પહેલાં)

ચૂકવણીનો ગાળો

(માિસક,પખવા�ડક,

અઠવા�ડક)

�િત કલાકે

પગાર �િત અઠવા�ડક 

કલાકો

ચૂકવણીની 

તારીખ

(તારીખો)

અર� કરનાર ઘરના બધાજ સ�યો ના ખચ� િવશ ેઅમન ેજણાવો

શુ ંતમે ઘરના કોઇ આિ�ત બાળક ની સભંાળ અથવા કોઇ અપંગ �મર લાયક સ�યના માટ ે ચકૂવણી કરો છો? હા  ના  જો હા  હોય તો નીચેનો કો�ક 

પૂરો કરો.

�યિ�ત ક ેજેની  

સભંાળની જ�ર  છે

સભંાળ માટ ેચકૂવણી 

કરનાર �યિ�ત 

સભંાળનુ ં કારણ �દાતા નુ ં નામ/ સં�યા �દાતાન ેચૂકવણી  કરલે 

રકમ 

ચૂકવણીનો ગાળો 

શુ ંકોઇ ૬૦ વષ� ક ેવધારાની �મર ના અથવા અપંગ માણસ માટ ે સારવારનો ખચ� છે? હા  ના  જો હા  હોય તો નીચેનો કો�ક પૂણ� કરો.

ઘરના સ�યનુ ંનામ જેનો  ખચ� થયો  છે ખચ�નો �કાર

(ડૉ�ટરની મુલાકાત, દવાખાનાની 

મુસાફરી,િ���ી�સનની દવાઓ/ મેડીકેર 

અથવા  આરો�ય વીમાનું  �ીમીયમ, ચ�મા) 

બાકી રકમ

શુ ંહ� પણ 

રકમ બાકી છે? 

 હા/ના 
 ચૂકવણી ની તારીખ

શુ ંિવમો તેનો  

ખચ� ચકૂવશે?

હા/ના 

શુ ંકોઇ ૬૦ વષ� ક ેવધારાની �મર ના અથવા અપંગ માણસ માટ ેસારવાર માટે મસુાફરીનો કોઇ ખચ� છે? હા ના જો હા  હોય તો નીચેનો કો�ક પૂણ� કરો.

મુસાફરી નો હતેું

(તબીબ અથવા  દવાખાનાની મુસાફરી, ફામ�સી પીક અપ)

મુસાફરીના  કલુ માઇલ: ટ�ેસી, બસ, પાક�ગ અથવા જ�યાનો ખચ�:
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લાભો માટ ેઅર�

અરજદાર અને પ�રવારના તમામ સદ�યોના ખચા�ઓ િવશ ેઅમન ેવધ ુમાિહતી આપો 

શું પ�રવારમાથંી કોઇ પણ �યિ�ત તવેા �યિ�તન ેબાળ સહાય ચકુવ ેછે જે ઘરની બહાર રહતેુ ંહોય? હા  ના   જો હા હોય તો નીચેનું કો�ક પૂણ� કરો. 

ચકુવણી કરવા જવાબદાર  પ�રવાર

સદ�ય

બાળકનુ ંનામ જેન ેમાટ ેસહાય 

ચકુવણી થઈ 
ચકુવવા જોગ રકમ 

ચકુવણી કરલે 

વા�તિવક રકમ 

બાળ સહાયની ચકુવણી કોને

કરવામા ંઆવી? 

જો તમારો ક ે કોઇ પ�રવાર સદ�યનો કોઇ શે�ટર ખચ� હોય તો કૃપા કરી નીચેનું કો�ક ભરો ? હા  ના 

જો હા હોય તો નીચેનું કો�ક ભરો. 

ખચ� રકમ કેટલી વાર? કોણ ેચકુવણી કરી? 

ભાડુ/ંગીરો 

િમલકત વેરા 

િમલકત વીમો 

વીજળી 

ગૅસ 

કચરો 

ટેિલફોન 

અ�ય

શું તમે ઘરનો માિસક ખચ� કોઇની સાથે ભાગમાં કરો છો ? હા  ના 

જો હા, કોણ? ____________________________________________ 

ટી�પણી/દ�તાવેજ િવગતો__________________________________________________________________ 

કોને ચુક�યા__________________ ચુકવેલ રકમ $_______________ દીઠ ____________ 

મકાનમાિલકનંુ નામ _________________________ 

મકાનમાિલકનંુ સરનામંુ:  _______________________________________ 

_______________________________________

શંુ તમને છે�લા 12 મિહનામાં કોઇ ઉ�� સહાય મળી છે?   હા  ના  જો હા, તો મેળવેલ રકમ $________________ 

શંુ આમાનાં ઘરના કોઇ પણિબલો તમારે માટે કોઇ અ�ય �યિ�ત ચુકવે છે ? હા  ના  જો હા હોય તો નીચનેું કો�ક ભરો:

િબલ કોણ ચુકવે છે? કયા િબલ ચુકવવામાં આ�યા?

કેટલી રકમ ચુકવવામાં આવી? આ �યિ�ત િબલ કોન ેચુકવે છે? 
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લાભો માટ ેઅર�

�ડ �ટ�ેપ કાય��મ દડં

�ણી જોઈને ખોટી માિહતી પૂરી પાડવા બદલ તમે લાભો ગુમાવી શકો છો અથવા તમારી સામે ફોજદારી કાય�વાહી થઈ શકે છે.

• તમારો �રવારે  ન મેળવવો જોઈએ તે લાભો મેળવવા ખોટી માિહતી ના આપો કે માિહતી છુપાવો નહ�. 

• તમારી ન હોય તેવી �ડ �ટે�પ કે EBT કાડ�નો ઉપયોગ ના કરો અને બી�ને પણ તમારી �ડ �ટે�પ કે EBT કાડ�નો ઉપયોગ ના કરવા દો.

• આ�કોહોલ કે િસગારેટ ખરીદવા કે �ે�ડટ કાડ� પર ચુકવણી કરવા માટે �ડ �ટે�પ લાભોનો ઉપયોગ ના કરો.

• બંદૂક, દા�ગોળા કે િનયંિ�ત વ�તુઓ (ગેરકાયદેસર ��ઝ) જેવી ગેરકાયદે ચીજો માટે �ડ �ટે�પ કે EBT કાડ�નો સોદો ના કરો કે વેચો નહ�.

પ�રવારનુ ંકોઈ પણ સ�ય જો હતેુસર ખા� �ટ�કટોના િનયમો પૈકી કોઈ પણને તોડ ેછે તો તેન ે�ડ �ટ�ેપ કાય��મમાથંી એક વષ�થી માડંીન ેકાયમી સધુી �િતબિંધત 

કરી શકાય છે, $ 250,000 સધુીનો દંડ થઈ શક ેછે, 20 વષ� માટ ેજેલ થઈ શક ેછે અથવા બનંે થઈ શક ેછે. તણેી/તે સંઘીય અથવા રા�યના લાગુ પડતા કાયદાઓ 

હેઠળ કાય�વાહીને આધીન બની શક ેછે. જો અદાલત આદશે આપ ેતો તણેીને/તેન ેવધુ 18 માસ માટ ે�ડ �ટ�ેપ કાય��મમાથંી �િતબિંધત કરી શકાય છે. 

પ�રવારનુ ંકોઈ પણ સ�ય જો ઈરાદાપૂવ�ક િનયમો તોડ ેછે તેન ેપહલેા ગનુા માટે એક વષ� માટ ે�ડ �ટે�પ નહ� મળી શકે, બી� ગનુા માટ ેબ ેવષ� માટ ેઅન ે�ી� ગુના 
માટે કાયમી �ડ �ટ�ેપ નહ� મળી શકે. 

જો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપ�રવારના કોઈ પણ સ�યને િનયિં�ત ત�વોના વચેાણને સાકંળતા �યવહારમા ં ખા� �ટ�કટોના લાભોનો ઉપયોગ કરતા કે મેળવતા �ણશે 
તો પહેલી વારના ગુના માટ ેતમ ેક ેપ�રવારના સ�ય બ ેવષ� માટ ેલાભો મેળવવા લાયક નહ� રહો અન ેબી� વારના ગુના માટ ેકાયમી લાયક નહ� રહો. 

જો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપ�રવારના સ�યન ેબંદકૂો, દા�ગોળા ક ેિવ�ફોટકોન ેસાંકળતા �યવહારમા ંલાભોનો ઉપયોગ કરતા ક ેમળેવતા �ણશ ેતો તમે કે પ�રવારના 
સ�ય આ રીતના ઉ�લંઘનના પહલેી વારના ગનુા માટ ેજ કાયમી ધોરણ ે�ડ �ટે�પ કાય��મમા ંભાગ લવેા લાયક નહ� રહો.

જો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપ�રવારના કોઈ સ�યને ડોલર 500 કે તથેી વધ ુરકમ માટ ેલાભોનો ગરેકાયદ ેવેપારના દોષી �ણશ ેતો તમ ેક ેપ�રવારના તે સ�ય આ 

ઉ�લંઘનના �થમ ગુના માટ ેજ �ડ �ટ�ેપ કાય��મમા ંભાગ લવેા માટ ેગરેલાયક ઠરશ.ે

જો તમ ેક ેપ�રવારના કોઈ પણ સ�ય અનકે �ડ �ટે�પના લાભો મેળવવા માટ ેઓળખ (તઓે કોણ છે) અથવા િનવાસનુ ં�થળ (તઓે �યા ંરહ ેછે)ના સદંભ�મા ંબનાવટી 

િનવેદન અથવા રજૂઆત કરતા જણાશો તો તમ ેક ેપ�રવારનો ત ેસ�ય 10 વષ� માટ ે�ડ �ટ�ેપના કાય��મમા ંભાગ લવેા ગરેલાયક ઠરશ.ે

TANF કાય��મ દડં:  

આ TANF કાય��મમાં, ઇરાદાપૂવ�ક એયુ AUની પા�તા �થાિપત કરવા અથવા �ળવવા, લાભો વધારવા, લાભ ઘટાડો અટકાવવા, નકારા�મક કાય�વાહીથી બચવા માટે

માિહતી છુપાવવી, �િતબંિધત �થળોએ રોકડ સહાય વાપરવી અથવા તે માટે ખોટી અથવા ગેરમાગ� દોરનારી માિહતી પૂરી પાડવી તે ઇરાદાપૂવ�કનંુ કાય��મ ઉ�લંઘન છે.  

 કોઇ પણ પ�રવારજન માિહતી છુપાવે, સમયસર બદલાયેલ પ�રિ�થિત અહેવાલીત ના કરે, રોકડ સહાય ભંડોળ અથવા TANF ડેિબટ કાડ�નો ઉપયોગ 

કેિસનો, દા�ના �ટોર, પુ�ત વય માટેના મનોરંજનનો વેપાર  ��ીપ �લબ, પોકર �મ, �મીન બૉ�ડ, નાઇટ �લબો/સલૂન/ટાવેન�, �બંગો હોલ, રેસ �ેક, ગે�મંગ

મથકો, બંદુક/દા�ગોળાના �ટોર, �ૂઝ િશપ, સાઇ�કક �રડર, ધૂ�પાનની દુકાનો, ટેટૂ/િપઅ�સ�ગ દુકાનો, અને �પા/મસાજ સલૂનોમાં ખચ�વા પર કડક �િતબંધ છે 

અને તેઓ TANFના લાભ �થમ ઉ�લંઘન થયે છ મિહના સુધી ગુમાવશે, બી�ઉ�લંઘન પર બાર મિહના સુધી ગુમાવશે અને �ી�ઉ�લંઘન થયે કાયમી 

ધોરણે ગુમાવશે.જો કોઇ કાયદાની કોટ��ણશે કે તમે અથવા કોઇ પણ પ�રવારજને માિહતી છુપાવી છે અથવા સમયસર બદલાયેલ પ�રિ�થતી અહેવાલીત 
નથી કરી અને સ�યતી વેગળા થયા હોવ અને ગુનેગાર ઠયા� હોવ તો તમને �થમ ઉ�લંઘન થયે 12 મિહના સુધી TANF નહ� મળી શકે અને બી� વખત 
ઉ�લંઘન થયે કાયમી ધોરણે મળશે નહ�.

 જો કોઇ કાયદાની કોટ��ણશે કે તમે અથવા કોઇ પણ પ�રવારજન એક કરતા વધુ રા�યમાં લાભ મેળવી શકો તે માટે તમે �યાં િનવાસ કરો છો તે અંગે ખોટી 

માિહતી આપવા િવશે ગુનેગાર ઠરશે તો તમારા પર 10 વષ�નો �િતબંધ ફરમાવવામાં આવશે.

 જો કોઇ કાયદાની કોટ� તમને માદક પદાથ� સંબંિધત આરોપ અથવા ગંભીર �હંસા�મક ગુનામાં માટે, 1/1/97 ના રોજ કે �યારબાદ, દોિષત ઠેરવે તો તમે 

અથવા તે પ�રવારજન લાયક ગણાશો નહ� અને /અ થવા કાયમી ધોરણ ેલાયકાત િવહોણા ઠરશે.

 જો 1/1/97 પછી કાયદાની કોટ� માં તમે  �ગ સંબંિધત ચાજ�િનયંિ�ત પદાથ� અથવા ગંભીર �હંસક મહા અપરાધમાં  દોિષત ઠરશો તો તમે અથવા ઘરનો  તે 

સ�ય લાયક રહેશે નહી અને / અ થવા કાયમી ગેરલાયક રહેશ.ે
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તમામ મ�ેડકઈેડ, �ડ �ટ�ેપ અન ેTANF અરજદારો માટ:ે 

હંુ મારી �ણકારી અને મા�યતાના આધારે ખોટી સા�ીના દંડ કાયદા હેઠળ  �હેર ક�ં છંુ કે �યિ�ત (ઓ) કે જેમની અર� હંુ આપી ર�ો છંુ  તેઓ યુએસના નાગ�રક(કો) છે 

અથવા યુનાઇટેડ �ટે�સમાં કાયદેસર  હાજર છે. વધુમાં હંુ �પ� કરવા માગું છંુ ક ેઆ અર� પ�કમાં આપવામાં આવેલી તમામ માિહતી મારી �ણકારી �માણે સાચી અને યો�ય

છે. હંુ માનું છંુ અને સંમત થા� છંુ કે DHS અને મા�યતા �ા�ત ફડેરલ એજ�સી મ� આ અર� પ�કમાં આપેલી માિહતીની ચકાસણી કરી શકે છે. �ડ �ટે�પ/મે�ડકેઈડ

અને/અથવા TANF �ો�ામની જ��રયાતોને આધારે હંુ મારી િ�થિતમાં કોઇપણ �કારના બદલાવ અંગે સૂચના આપીશ. જો કોઇ માિહતી ખોટી હશે તો લાભમાં ઘટાડો કરાશે

અથવા નકારી દેવામાં આવશે અને �ણી જોઇને ખોટી માિહતી આપવા બદલ હંુ ફોજદારી કાય�વાહી અથવા DHS કાય��મમાં ગેરલાયક ઠરવાને આિધન છંુ. હંુ સમજંુ છંુ કે જો 

હંુ ખોટી માિહતી આપીશ અથવા માિહતીને છુપાવીશ તો મારી સામે કામ ચાલી શકે છે. હંુ સમજંુ છંુ કે જો હંુ DHSને મારી અર� અથવા �ર�યુઅલ ઇ�ટર�યુ અંગેના મારા 

કેટલાંક ખચ� અંગે �ણકારી આપવામાં િન�ફળ રહંુ તો મારા �ડ �ટે�પ લાભની ગણતરીમાં DHS તે ખચ�ને �યાનમાં લેશે નહ�.

_______________________________________________ _________________________________

અરજદારની સહી               તારીખ 

______________________________________________ ___________________________________

અિધકૃત �િતિનિધની સહી                           તારીખ 

______________________________________________ ___________________________________

Case Manager’s Name and Signature Date

કેસ મેનેજરનું નામ અને સહી                                      તારીખ 


