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जॉिज�या मानव सेवा �वभाग

लाभ� के �लए आवेदन
य�द आपको यह आवेदन भरन ेम� मदद क� ज़�रत हो अथवा हमसे संवाद करने के �लए मदद क� आव�यकता हो, तो हमसे कह� या 1-877-423-

4746 पर कॉल कर�। य�द आप ब�धर ह� अथवा आपको सुनन ेम� परेशानी होती है, तो 1-800-255-0135 पर GA �रले को कॉल कर�। हमार� सेवाए ँ

�नःशु�क ह�।

प�रवार और बाल सेवाएँ �वभाग (DFCS) म� हम कौन-सी सेवाएँ पेश करत ेह�?

DFCS �न�न�ल�खत सेवाएँ पेश करता है:

आम सवाल

लाभ �ा�त होने म� �कतना समय लगता है?

फ़ूड �टै��स 30 �दन तक

TANF: 45 �दन तक

Medicaid: 10 से 60 �दन

अगर आप यो�य ह�, तो आप 7 �दन के भीतर फ़ूड �टै��स �ा�त करने 

म� स� म हो सकत ेह�। प�ृठ 6 देख�।

मुझे �कतना �मलेगा?

आपक� आय, संसाधन, और प�रवार का आकार लाभ क� रा�श �नधा��रत 

करत ेह�। हम आपक� पा�ता �नधा��रत करने के बाद आपको �व�श�ट 

जानकार� देने म� स� म हो सक�गे।

मुझे मेरे लाभ कैसे �मल�गे?

फ़ूड �टै��स का लाभ पाने के �लए, आपको इले��ॉ�नक बेने�फट �ां�फर 

(EBT) काड� �मलेगा। TANF लाभ �ा�त करने के �लए आपको EPICC

डे�बट मा�टरकाड� �मलेगा। Medicaid लाभ पाने के �लए, आपको हर 

यो�य सद�य के �लए Medicaid काड� �मलेगा।

मुझे �या जानकार� �दान करनी होगी?

�न�न�ल�खत �दान करना अ�छा होगा:

• अगर फ़ूड �टै��स और/या TANF के �लए आवेदन कर रहे ह�,

तो आवेदक क� पहचान का सबतू। अगर Medicaid के �लए 

आवेदन कर रहे ह�, तो Medicaid आवेदन करने वाले हर 

�यि�त का पहचान का सबूत। पहचान प� (ID) या �ाइ�वगं 

लाइस�स (DL)

• लाभ का अनरुोध करने वाले हर �यि�त का अमे�रक� 

नाग�रकता/यो�य आ�वासी ि�थ�त का सबूत

• सहायता का अनुरोध करने वाले हर �यि�त का सामािजक 

सुर� ा नंबर

• आय का सबतू उदाहरण के �लए, भुगतान �ट�स, बाल समथ�न 

भुगतान, और आय अ�ध-�नण�य प�

• �यय के सबूत जैसे बाल देखभाल रसीद�, �च�क�सा �बल,

�च�क�सा प�रवहन लागत, और बाल समथ�न भगुतान

आपको हमारे काया�लय म� कोई जानकार� देने के �लए समय �दया 

जाएगा।  अगर आपको यह जानकार� �ा�त करने म� मदद क� ज़�रत है,

तो कृपया हम� बताएँ। 

हम आवेदक क� �नजी जानकार� का उपयोग कैसे करत ेह�?

आपको उन लोग� के केवल सामािजक सरु� ा नबंर (SSN) और 

नाग�रकता या आ�वास ि�थ�त �दान करने क� ज़�रत होगी जो लाभ के 

�लए आवेदन करना चाहत ेह�। इस जानकार� का इ�तेमाल आय और 

पा�ता स�यापन �णाल� (IEVS) म� जाँच करने के �लए �कया जाएगा।  

आपक� आय और पा�ता क� पिु�ट करने के �लए हम अ�य संघीय, रा�य 

और �थानीय एज��सय� से भी आपक� जानकार� का �मलान कर�गे। अगर 

घर का कोई सद�य हम� अपने SSN, नाग�रकता, या आ�वास ि�थ�त के 

बारे म� जानकार� नह�ं देना चाहता, तब भी घर के अ�य सद�य� को लाभ 

�मल सकत ेह�।

�या मेरे �लए कोई और आवेदन कर सकता है?

फ़ूड �टै��स और Medicaid के �लए, आप �कसी और को अपने �लए 

आवेदन करने के �लए कह सकत ेह�।

TANF के �लए, कोई भी आवेदन कर सकता है, ले�कन माता-�पता या 

देखभालकता� का सा� ा�कार �लया जाना ज़�र� है।

खा�य सहायता

फ़ूड �टै��स वे लाभ ह� िजनका इ�तेमाल आप ऐसे �कसी भी �टोर पर खा�य 

ख़र�दने के �लए कर सकते ह� िजस पर EBT/Quest �च�न है। हम आपक� खा�य 

ख़र�द का मू�य आपके फ़ूड �टै�प खाते से घटा द�गे।

नकद सहायता/रोज़गार सहायता सेवा

ज़�रतमंद घर� के �लए अ�थायी सहायता (TANF) सी�मत समय के �लए आ�� त 

ब�च� वाले प�रवार� को नकद सहायता �दान करता है। अनदुान म� शा�मल �कए 

गए माता-�पता या देखभालकता�ओ ंको काम के काय�� म म� भाग लेना होता है।

नकद सहायता काय�� म ऐसे शरणाथ� घर� को भी �व� ीय सहायता �दान करता है 

जो TANF काय�� म के पा� नह�ं ह�।

�च�क�सा सहायता 

Medicaid पा� लोग� को �च�क�सा �बल, डॉ�टर क� मुलाकात, और �च�क�सा 

�ी�मयम के भुगतान म� मदद कर सकता है।

समुदाय आउटर�च सेवाएँ

DHS सेवाओ ंके बारे म��यादा जानकार� के �लए, कृपया हमार� वेबसाइट पर जाएँ:

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov या 1-877-423-4746 पर कॉल कर�।

म� लाभ के �लए कैसे आवेदन क�ँ?

चरण 1. आवेदन भर�।

सवाल �यान से पढ़� और सह� जानकार� द�। आवेदन पर ह�ता� र कर� और �त�थ 

�लख�। 

चरण 2. आवेदन लौटाएँ। आपको प�ृठ 1-3 �नकालकर अपने �लए रखने ह�गे।  

इस आवेदन के प�ृठ 4-13 अपने �थानीय प�रवार और बाल सेवा �वभाग (�ड�वज़न

ऑफ फै�मल� एंड �च��न स�व��सज़, DFCS) के काया�लय म� डाक से भेज�, फ़ै�स

कर�, या लेकर आएँ। य�द आप या वह �यि�त िजसके �लए आप आवेदन कर रहे 

ह�, लाभ का पा� पाया जाता है, तो फ़ूड �टै��स या TANF लाभ उस �त�थ से 

उपल�ध कराए जाएँगे िजस �त�थ पर हम� आपके नाम, पते, और ह�ता� र के साथ 

आपका आवेदन �ा�त हुआ है।  

य�द आप फ़ूड �टै��स और/या Medicaid के �लए आवेदन कर रहे ह�, तो आप 

लाभ के �लए केवल अपने नाम, पते और ह�ता� र के साथ आवेदनप� दा�खल कर

सकते ह�। तथा�प, य�द आप परूा फ़ॉम� भरते ह� तो हम� आपके आवेदन पर �व�रत

��� या करने म� मदद �मल सकती है। इस फॉम� �वारा आप �सफ़� FS (फ़ूड �टै�प 

�ो� ाम) अथवा एक से अ�धक �ो� ाम� के �लए संय�ुत आवेदन कर सकते ह�। 

आपका FS आवेदन मा� �कसी अ�य �ो� ाम पर �मल� अ�वीकृ�त के कारण 

अ�वीकृत नह�ं �कया जाएगा। हम आपके FS आवेदनप� पर पा�ता का �नधा�रण 

�वतं� �प से कर�गे। य�द आप �कसी सं�था म�ह� और एक ह� समय म�फ़ूड

�टै�प और एसएसआई के �लए आवेदन दे रहे ह�, तो आपके आवेदन दा�खल करने 

क� तार�ख़ सं�था �वारा आपक� �रहाई क� तार�ख़ होगी। 

चरण 3. हमारे साथ बात कर�। 

आपको काय�कता� के साथ सा� ा�कार परूा करने क� ज़� रत हो सकती है। ऐसा होने 

पर, हम आपके �लए समय तय कर�गे। यह सा� ा�कार फ़ोन से परूा �कया जा 

सकता है। 
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फेडरेल कानून और अमे�रकन कृ�ष �वभाग (य.ूएस. �डपाट�म�ट ऑफ़ ए� ीक�चर, USDA) और अमे�रकन �वा��य और मानवीय सेवा �वभाग (यू.एस. 

�डपाट�म�ट ऑफ़ है�थ एंड �यूमन स�व�सेज़, HHS) क� नी�तय� के अनुसार यह सं�था न�ल, रंग, रा���य मूल, �लगं, �वकलांगता, आयु, यौन और 

कुछ मामल� म� धम� और राजनी�तक �व�वास� के आधार पर भेदभाव करन ेसे �न�ष�ध है। अमे�रकन कृ�ष �वभाग (यू.एस. �डपाट�म�ट ऑफ़ 

ए� ीक�चर) अपने � ाहक�, कम�चा�रय� और रोज़गार के �लए आवेदक� म� न�ल, रंग, रा���य मूल, आयु, �वकलांगता, यौन, �लगं पहचान, धम�,

��त�हसंा और जहां लागू हो, राजनी�तक �वचार, वैवा�हक ि�थ�त, पा�रवा�रक अथवा माता-�पता क� ि�थ�त, यौन �झान, �यि�त क� पूण� अथवा कुछ 

आय सरकार� सहायता काय�� म� से आती हो अथवा �वभाग �वारा �न�धब�ध अथवा संचा�लत �कसी काय�� म/ग�त�व�ध म� अथवा रोज़गार म� 

सुर�� त आनुवं�शक जानकार� के आधार पर भेदभाव का �नषेध करता है। (��येक �ो� ाम और/अथवा ग�त�व�ध पर हर �नषेध अ�ध�नयम लागू नह�ं 

ह�गे।) 

USDA म��स�वल राइ�स काय�� म म� भेदभाव क� �शकायत दज� करने के �लए http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html पर अथवा 

USDA के काया�लय म� जाकर काय�� म भेदभाव �शकायत फॉम� )USDA Program Discrimination Complaint Form( भर� अथवा (866) 632-9992

पर फोन करके �शकायत फॉम� के �लए अनुरोध कर�। फॉम� म� माँगी गई सार� जानकार� आप प� �वारा भी भेज सकत ेह�। पूरा �कया हुआ �शकायत 

फॉम� अथवा प� हम� इस पते पर भेज� - U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue,

S.W., Washington, D.C. 20250-9410, फै�स �वारा (202) 690-7442 नंबर पर अथवा यहा ंईमेल कर�program.intake@usda.gov.

वे �यि�त जो ब�धर ह�, अथवा िज�ह� सुनन ेम�परेशानी होती है अथवा बोलन ेम� अ� म ह�, वे (800) 877-8339 अथवा (800) 845-6136 (�पै�नश)

पर कॉल करके फेडरेल �रले स�व�स �वारा USDA से संपक� कर सकते ह�।

स�ल�म�टल �यू��शन अ�स�ट�स �ो� ाम (SNAP) मु�द� स ेस�बं�धत �कसी अ�य जानकार� के �लए, USDA SNAP हॉटलाइन नंबर (800) 221-

5689 पर संपक� कर� जो �पै�नश म� भी उपल�ध है अथवा http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm वेबसाइट पर जाकर हर 

रा�य के जानकार�/हॉटलाइन नंबर क� सूची के �लए �लकं पर ि�लक कर�।

यू.एस. �डपाट�म�ट ऑफ़ हे�थ एंड �यूमन स�व�सेज (HHS) �वारा द� गई फेडरेल �व� ीय सहायता �ा�त करने वाले �ो� ाम के बारे म� भेदभाव क� 

�शकायत दज� करवाने के �लए �लख�: HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington,

D.C., 20201 या कॉल कर� (202) 619-0403 (�व�न) या (800) 537-7697 (TTY)। 

USDA और HHS समान अवसर �दाता और �नयो�ता ह�। 

आप डीएफसीएस नाग�रक अ�धकार काय�� म (DFCS Civil Rights Program), Two Peachtree Street, N.W., Suite 19-248, Atlanta, Georgia

30303 पर संपक� करके अथवा (404) 657-3735 नंबर पर कॉल करके या (404) 463-3978 पर फै�स करके भी भेदभाव संबंधी �शकायत दज� करवा 

सकते ह�। अं� ेज़ी का सी�मत � ान रखन ेवाल� और कम�ि��य� क� सी�मत � मता वाल� क� सेवा के �लए, DHS �ल�मटेड इंि�लश �ो�फ�शय�सी एंड 

स�सर� इ�पेयड� �ो� ाम (DSH Limited English Proficiency and Sensory Impaired Program) से इस पते पर संपक� कर�: Two Peachtree Street,

N.W., Suite 29-103, Atlanta, Georgia 30303 अथवा (404) 657-5244 नंबर पर कॉल कर� या (404) 651-6815 पर फै�स कर�। 

सामुदा�यक �वा��य �वभाग (�डपाट�म�ट ऑफ़ क�यु�नट� हे�थ, DCH) क� नी�त के अंतग�त, Medicaid आपको आपक� न�ल, आयु, �लगं,

�वकलांगता, रा���य मूल, या राजनी�तक या धा�म�क मा�यताओं के आधार पर पा�ता या लाभ स ेइनकार नह�ं कर सकता। Medicaid के पा�ता या 

�दाता भेदभाव क� �रपोट� करने के �लए, जॉिज�या सामुदा�यक �वा��य �वभाग के काय�� म अखंडता काया�लय (जॉिज�या �डपाट�म�ट ऑफ़ क�यु�नट� 

हे��स ऑ�फस ऑफ़ इंटे�� ट�) (�थानीय 404-463-7590) (टोल � �) 800-533-0686 पर कॉल कर�। 

इस आवेदन म� इ�तमेाल �कए गए श�द� का मतलब �या है?

इस चाट� म� उन श�द� को �प�ट �कया गया है िजनका हमने इस आवेदन म� इ�तेमाल �कया है।

देखभालकता�
माता या �पता, �र�तेदार या क़ाननूी अ�भभावक जो अपनी देखभाल वाले ब�च� के �लए TANF के �लए आवेदन करता है और उसे 

�ा�त करता है।

अनदुान � ाह� �र�तेदार
माता या �पता, �र�तेदार या क़ाननूी अ�भभावक जो ब�च� क� ओर से अपने नाम पर TANF के �लए आवेदन करता है और उसे 

�ा�त करता है।

अयो�य
�कसी �यि�त को फ़ूड �टै�प या TANF से �नकालने क� कार�वाई का मामला �य��क उसने सच नह�ं बताया था और वे लाभ �ा�त 

�कए थे जो उसे �ा�त नह�ं करने चा�हए थे।

इले��ॉ�नक लाभ �थानांतरण 

(EBT)

फ़ूड �टै��स के �लए पा� �यि�तय� को लाभ का भुगतान करने के �लए जॉिज�या म� इ�तेमाल क� जाने वाल� �णाल�। सहायता 

�ा�त करने वाले �यि�तय� को EBT डे�बट काड� जार� �कए जाते ह�, िजनका इ�तेमाल उनके फ़ूड �टै��स खात� तक पहँुच करने के 

�लए �कया जाता है। 

EPPICard डे�बट मा�टरकाड�
जॉिज�या म� नकद सहायता �ा�त करने वाले �यि�तय� के �लए जेरो�स �वारा जार� �कया गया नया डे�बट काड�। EPPICard डे�बट 

मा�टरकाड� उन �थान� पर ख़र�द और नकद �नकासी के �लए �वीकार �कया जाएगा जहाँ मा�टरकाड� �वीकार �कया जाता है।  

घर के सद�य
वे �यि�त जो आपके घर म� रहते ह�। फ़ूड �टै��स के �लए, वे �यि�त जो साथ रहते ह� और अपने खा�य साथ ख़र�दते और तैयार 

करते ह�।  

आय
मजदरू�, वेतन, कमीशन, बोनस, कामगार � �तप�ूत�, �वकलांगता प�शन, सेवा�नव�ृ� लाभ, �याज, बाल समथ�न जसेै भगुतान या 

�ा�त धन का कोई अ�य �प।

सकल आय कर या अ�य कटौ�तय� को लागू करने से पहले �यि�त क� कुल आय।
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इस आवेदन म� इ�तमेाल �कए गए श�द� का �या मतलब है?

�वासी खेत मजदरू
वे �यि�त जो मौसमी खेत मजदरू ह� और जो काम करने के �लए या खेती के काम क� तलाश म� एक जगह से दसूर� जगह जाते 

ह�।

संसाधन नकद, संप�� , या संपदा जसेै ब�क खाते, वाहन, �टॉक, बॉ�ड, और जीवन बीमा।

मौसमी खेत मजदरू
वे �यि�त जो रोपण, कटाई या उ�पादन प�ैकंग म� साल म� कुछ समय काम करते ह�। उ�ह� अ�थायी तौर पर काम पर रखा जाता 

है जब काम के �लए खेत के �नय�मत आधार पर रखे गए मजदरू� से �यादा मजदरू� क� ज़� रत होती है।

SNAP/फ़ूड �टै�प �ो� ाम म�

त�कर�

SNAP लाभ क� त�कर�का मतलब है:

(1) EBT काड�, काड� नबंर और PIN नबंर अथवा ह�त�ल�खत वाउचर और ह�ता� र से �नग��मत और �मलने वाले SNAP लाभ 

को सीधे, अ��य� �प से, दसूरे �यि�तय� के साथ या �मल�भगत से अथवा अकेले काम करते हुए खा�य पदाथ� के अलावा पसेै 

और अ�य व�तओु ंके �लए खर�दना, बेचना, चोर� करना, अथवा ह�तांतरण करना; (2) बदंकू�, गोला-बा� द, �व�फोटक, या 

�नय�ं�त पदाथ� से बदलना; (3) SNAP लाभ� से ऐसा उ�पाद खर�दना, िजसका कंटेनर वापस देने पर �नि�चत रा�श वापस �मल

जाती हो, जानबझूकर उ�पाद को �यागकर नगद रा�श �ा�त करने के इरादे से कंटेनर वापस कर देना; (4) SNAP लाभ से इस 

इरादे से उ�पाद खर�दना और �क उ�पाद को दोबारा बेचकर उपय�ुत खा�य पदाथ� के �थान पर नगद रा�श अथवा अ�य व�तुएँ

�ा�त क� जाएँ, और उसके प�चात जानबझूकर SNAP लाभ से खर�दे गए उ�पाद को खा�य साम� ी के अलावा नगद रा�श

अथवा अ�य व�तुओ ंके �लए दोबारा बेच देना; (5) मूल �प से SNAP लाभ से खर�दे गए उ�पाद को उपय�ुत खा�य पदाथ� के 

अ�त�र�त नगद रा�श अथवा अ�य व�तुओ ंके �लए जानबझूकर खर�दना; (6) सीधे, अ��य� �प से, अकेले अथवा दसूरे

�यि�तय� के साथ या �मल�भगत से इले��ॉ�नक बे�न�फट काड�(EBT) काड�, काड� नबंर और पस�नल आइड��ट�फकेशन नबंर 

(PIN), अथवा ह�त�ल�खत वाउचर और ह�ता� र से �नग��मत और �मलने वाले SNAP लाभ को उपय�ुत खा�य पदाथ� से 

अ�त�र�त पसेै और अ�य व�तुओं के �लए खर�दने, बेचने, चरुाने, अथवा अदला-बदल� करने का �यास करना।

यो�य �वदेशी/�वासी यो�य �वदेशी/आ�वासी ऐसा �यि�त है जो क़ाननूी तौर से य.ूएस. म� रह रहा है और जो �न�न�ल�खत � े�णय� म� से �कसी म� 

आता है: ऐसा �यि�त जो आ�वास और रा���यता अ�ध�नयम (INA) के अतंग�त क़ाननूी तौर पर �थायी �नवास (LPR) के �लए 

�वीकार �कया गया हो; 1988 के �वदेश संचालन, �नया�त �व� -पोषण और संब�ंधत काय�� म �व�नयोजन अ�ध�नयम क� धारा 

584 के अतंग�त अमेरा�सयन आ�वासी; ऐसा �यि�त िजसे INA क� धारा 208 के अतंग�त शरण द� गई हो; शरणाथ�, िज�ह� INA

क� धारा 207 के अतंग�त �वीकार �कया गया हो; ऐसा �यि�त जो INA क� धारा 212(d)(5) के अतंग�त यएूस म� कम-से-कम 

एक साल से परैोल पर हो; ऐसा �यि�त िजसका �नवा�सन INA क� धारा 243(h) जसैा �क 1 अ�लै, 1997 से पहले �भाव म� है,

या INA क� धारा 241(b)(3) यथासंशो�धत के अतंग�त रोका गया है; ऐसा �यि�त िजसे INA क� धारा 203(a)(7) जसैा �क 1

अ�लै, 1980 से पहले �भाव म� है, के अतंग�त सशत� �वेश �दया गया है; �यबूा या हैती के �वासी जसैा �क 1980 के शरणाथ� 

�श� ा सहायता अ�ध�नयम क� धारा 501(e) म� प�रभा�षत �कया गया है; 2000 के त�कर� पी�ड़त संर� ण अ�ध�नयम क� धारा 

107(b)(1) के अतंग�त मानव त�कर� के �शकार �यि�त; प�त आ�वासी जो 1996 के �नजी िज़�मेदार� और काय� अवसर 

सामंज�य अ�ध�नयम, यथासंशो�धत क� धारा 431 (c) म� �नधा��रत शत� परू� करते ह�; अफ़गा�न�तान या इराक के �वासी िज�ह� 

INA क� धारा 101(a)(27) के अतंग�त �वशेष आ�वासी का दजा� �दया गया हो (�न�द��ट शत� के अधीन); INA क� धारा 289 के 

अतंग�त कनाडा म� ज�मे अमे�रका म� रहने वाले अमे�रक� इं�डयन या भारतीय आ�म�नण�य और �श� ा सहायता अ�ध�नयम 4(e)

के अतंग�त संघ क� मा�यता �ा�त भारतीय जनजा�त के गैर-नाग�रक और हम�ग या हाईल�ड लाओ�तयन आ�दवासी सद�य

िज�ह�ने �वयतनाम काल (8/05/1964 – 5/07/1975) के दौरान सै�य या बचाव अ�भयान म� भाग लेकर य.ूएस. कम�चा�रय� क� 

सहायता क� थी।  

�म�डल �लास टै�स �रल�फ़ ऑफ़

2012

यह अ�ध�नयम नगद सहायता कोष या TANF डे�बट काड�का इ�तेमाल नगद रा�श �नकालने या कैसीनो, शराब क� दकुान�,

वय�क मनोरंजन सु�वधाओ,ं पोकर क� �, जमानत बॉ�ड, नाइट �लब/सैलून/सराय, �बगंो हॉल, रेस �ैक, जआु ��त�ठान�,

बदंकू/गोला-बा� द �टोर, �ू ज़ जहाज�, मान�सक पाठक, ध�ू पान क� दकुान�, टैटू/�छ�ण क� दकुान�, और �पा/मा�लश सलैून म�

करने क� मनाह� करता है। नगद सहायता कोष या TANF डे�बट काड� का इन �यवसाय� म�इ�तेमाल �ा�तकता�क� ओर से

जानबझूकर काय�� म उ�लंघन (धोखाधड़ी) का गठन करेगा। 

आवेदक ऐसा �यि�त जो साव�ज�नक सहायता/लाभ के �लए आवेदन करना या उ�ह� �ा�त करना चनुता है 

गैर-आवेदक 
ऐसा �यि�त जो साव�ज�नक सहायता/लाभ के �लए आवेदन करना या उ�ह� �ा�त करना नह�ं चनुता; गैर-आवेदक� को SSN,

नाग�रकता या आ�वास ि�थ�त �दान करने क� ज़� रत नह�ं होती। 

सहायता य�ूनट 
सहायता य�ूनट म� ऐसे पा� �यि�त शा�मल होते ह� जो साथ रहते ह� और साव�ज�नक सहायता/लाभ साथ �ा�त करते ह�। 
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म� �कसके �लए आवेदन कर रहा हँू? उन सबको चके कर� जो लागू ह�:

 फ़ूड �टै��स

फ़ूड �टै�प �ो� ाम �न�न-आय वग� के प�रवार� को खा�य पदाथ� क� क�मत अदा करन ेके �लए मा�सक सहायता द� जाती है। यह �ो� ाम

पोषण �श� ा भी देता है और यो�य प�रवार� को उनक� खा�य और पोषण संबंधी आव�यकताओं क� पू�त� करने म� मदद करता है। 

 ज़�रतमंद घर� के �लए अ�थायी सहायता (TANF)

ज़�रतमंद घर� के �लए अ�थायी सहायता (TANF) ब�च� वाले पा� घर� को मज़बूत करन ेके �लए अ�थायी मा�सक नकद भुगतान, एकल 

नकद भुगतान, या अ�य सहायता सेवाए ँ�दान करता है। अगर आप ब�चे के माता-�पता, या देखभालकता� ह� और अनुदान म� शा�मल 

होना चाहत ेह�, तो हमार� अपे� ा होगी �क आप काम के काय�� म म� भाग ल�।

 शरणाथ� नकद सहायता

शरणाथ� नकद सहायता काय�� म म� ऐसे शरणाथ� घर� को �व� ीय सहायता �दान क� जाती है जो TANF काय�� म के पा� नह�ं ह�। 

शरणाथ� श�द म� शरणाथ�, हैती/�यूबा के �वेश करन ेवाले, मानव त�कर� के �शकार, अमेरा�सयन, और �बना साथ के नाबा�लग शरणाथ� 

शा�मल ह�।

 Medicaid

Medicaid बुजुग�, ने�ह�न या �वकलांग वय�क�, गभ�वती म�हलाओं, ब�च�, और प�रवार�को �च�क�सा कवरेज �दान करता है। जब आप 

आवेदन करत ेह�, तो हम सभी Medicaid काय�� म देखते ह� और फ़ैसला करत ेह� �क आप कौन-सा काय�� म �ा�त करने के यो�य ह�।

हम� आवेदक के बारे म� बताएँ

�या आवेदक या आवेदक क� ओर से आवेदन करन ेवाले �यि�त को हमसे संवाद करने के �लए सहायता क� ज़�रत है? अगर ऐसा है, तो वह सब 

चेक कर� जो लागू हो।  

( ) TTY ( ) � ेल ( ) बड़ा ��टं (  ) ई-मेल (  ) वी�डयो �रले ( ) सांके�तक भाषा दभुा�षया ____________________

( ) �वदेशी भाषा दभुा�षया (भाषा बताए)ँ ______________________ ( ) अ�य _______________________

कृपया आवेदक के बारे म� नीचे �दया गया चाट� भर�।

�थम नाम म�य आदया� र अं�तम नाम उपा�ध

सड़क का पता जहाँ आप रहत ेह� अपाट�म�ट

शहर रा�य िज़प कोड

डाक का पता (अगर �भ�न हो)

शहर रा�य िज़प कोड

मु� य टेल�फ़ोन नंबर अ�य संपक� नंबर          ई-मेल पता (वैकि�पक)
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यह जानते हुए क� झठू� जानकार� देने पर मुझे �म�या सा�य क� सजा हो सकती है, म� यह घो�षत करता हँू �क म� िजस �यि�त के �लए लाभ के 

�लए आवेदन कर रहा हँू, वह अम�ेरका का/के नाग�रक ह� अथवा अमे�रका म� वैध �प स ेरह रहे ह�। म� यह भी �मा�णत करता हँू �क इस आवेदनप� म�

द� गई जानकार� मेरे सव��म � ान के अनुसार स�ची और सह� है। म� यह समझकर अपनी सहम�त देता हँू �क DHS और अ�धकृत फेडरेल एज�सी मेरे 

�वारा आवेदनप� म�द� गई जानकार� को जाँच सकते ह�। �पछले और मौजूदा �नयो�ताओं से जानकार� ल� जा सकती है। फ़ूड �टै�प/Medicaid

और/अथवा TANF �ो� ाम क� आव�यकताओ ंके अनुसार म� अपनी ि�थ�त म�हुए �कसी बदलाव क� सूचना दूंगा। य�द कोई जानकार� गलत �नकल� तो 

लाभ कम �कए जा सकते ह� अथवा बंद �कए जा सकते ह� और मझु पर आपरा�धक मुक़दमा चलाया जा सकता है या जानबूझकर गलत जानकार� देने

के �लए मुझे DHS �ो� ाम के अयो�य घो�षत �कया जा सकता है। म� समझता हँू �क गलत जानकार� देने अथवा जानकार� �छपाने पर मुझ पर 

मुक़दमा चलाया जा सकता है। म� समझता हँू �क य�द म�आवेदनप� नवीनीकरण म�DHS को अपने कुछ खच� के बारे म�नह�ं बताता तो DHS उस 

खच� को फ़ूड �टै�प बे�न�फट क� रकम जोड़ने म� बजट नह�ं करेगा। 

_____________________________________________ __________________________

ह�ता� र �त�थ

______________________________________________ ___________________________

      अगर 'X' ने ह�ता� र �कए ह� तो गवाह के ह�ता� र �त�थ

�या म� फ़ूड �टै��स या Medicaid के �लए आवेदन करने के �लए �कसी को चुन सकता हँू?

यह अनुभाग केवल उस ि�थ�त म� भर� अगर आप चाहते ह� �क कोई और आपका आवेदनप� भरे, आपका सा� ा�कार पूरा करे, और/या जब आप 

�टोर पर नह�ं जा सकते तो खा�य ख़र�दन ेके �लए आपके EBT काड� का इ�तमेाल करे। अगर आप Medicaid के �लए आवेदन कर रहे ह�, तो 

आप अपनी ओर स े�च�क�सा सहायता के �लए आवेदन करने के �लए एक से �यादा �यि�त चुन सकते ह�।  

नाम:  ______________________________________________  फ़ोन:  ____________________________________  

पता: ______________________________________________ अपाट�म�ट: ____________________________________

शहर: ______________________________________________ रा�य:  ________ िज़प: _______________________  

नाम:  ______________________________________________  फ़ोन:  ____________________________________  

पता: ______________________________________________ अपाट�म�ट: ____________________________________

शहर: ______________________________________________ रा�य:  ________ िज़प: _______________________  

Medicaid के िलए, �या आप चाहते ह� �क इस �ि� के पास आपके Medicaid काड� क� �ित रह?े  हाँ  नह�ं

For Office Use Only Date Received: ___________________________

(केवल काया�लय के उपयोग के �लए)
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�या म� फ़ूड �टै��स शी�  �ा�त करने के �लए यो�य हँू?

यह देखन ेके �लए आवेदक और घर के सभी सद�य� के बारे म� इन सवाल� के जवाब द��क �या आप 7 �दन के भीतर फ़ूड �टै��स �ा�त कर 

सकते ह�।

1. �या आप या घर का कोई सद�य अ�वासी या मौसमी खेत मजदरू है?  हाँ  नह�ं

य�द हा,ँ तो कौन _____________________________________

2. कुल सकल अिज�त आय जो इस मह�ने के �लए �ा�त क� जाएगी: $ ______________

�नयो�ता का नाम __________________________________

रोज़गार शु�  होन ेक� �त�थ _____________ रोज़गार समाि�त �त�थ _______________

वेतन क� दर __________ सा�ता�हक काम के घंटे _________ स�ताह/��व-स�ताह/अ��ध-माह/माह (एक पर गोला लगाएँ)

3. कुल सकल अनिज�त आय जो इस मह�न ेके �लए �ा�त क� जाएगी: $ ______________

अनिज�त आय का �कार ____________ रा�श _______ स�ताह/��व-स�ताह/अ��ध-माह/माह (एक पर गोला लगाए)ँ

अनिज�त आय का �कार ____________ रा�श _______ स�ताह/��व-स�ताह/अ��ध-माह/माह (एक पर गोला लगाए)ँ

4. इस मह�न ेक� कुल अिज�त और अनिज�त आय: $ ______________

   5.  आप और प�रवार के सभी सद�य� के पास नकद या ब�क म� �कतनी रा�श है?                           $ ______________ 

6. आप �कराये, मोट�गेज, �ॉपट� टै�स और/अथवा गहृ�वामी बीमा के �लए मा�सक �कतना भुगतान करते ह�? $ ______________

 7. आपके �बजल�, पानी, गैस और/अथवा अ�य लाभ� म� इस माह कुल �कतनी रकम लगी? $ ______________

(कुल खच� म� �पछला बकाया और �वल�ब शु�क न जोड़�)
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लाभ� के �लए आवेदन

हम� आवेदक और घर के सभी सद�य� के बारे म� बताएँ 

कृपया आवेदक और घर के सभी सद�य� के बारे म� नीच े�दया गया चाट� भर�। �न�न�ल�खत संघीय क़ानून और �व�नयम: 2008 का खा�य और 

पोषण अ�ध�नयम )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, और 42 C.F.R. § 435.920, DFCS को आपके और आपके घर के सद�य� का(के) सामािजक सुर� ा नंबर के �लए अनुरोध करने के �लए 

अ�धकृत करते ह�। य�द आपके घर म� रहने वाला कोई सद�य लाभ के �लए आवेदन नह�ं कर रहा तो उस ेगैर-आवेदक माना जाएगा। इसका मतलब 

यह है �क इस �यि�त को अपना सामािजक सुर� ा नंबर, नाग�रकता और �वासी ि�थ�त नह�ं बतानी होगी और वह लाभ का पा� भी नह�ं होगा। 

तथा�प, घर के अ�य सद�य लाभ �ा�त करने म� स� म हो सकत ेह�, अगर वे अ�यथा पा� ह�। अगर आप चाहते ह� �क हम तय कर� �क घर का 

कौन सा सद�य लाभ का पा� है, तो भी आपको हम� उनक� नाग�रकता या आ�वास ि�थ�त के बारे म� बताना होगा और हम� उनका सामािजक 

सुर� ा नंबर (SSN) देना होगा। घर क� पा�ता और लाभ के �तर के �नधा�रण के �लए आपको तब भी हम� उनक� आय और संसाधन� के बारे म� 

बताना होगा। हम �कसी भी गैर-आवेदक प�रवारजन के बारे म�यनूाइटेड �टे�स �सट�जन�शप एंड इमी� ेशन स�व�सेज (USCIS) के �स�टेमे�टक

ए�लयन वे�र�फकेशन फॉर एनटाइटलमे��स (SAVE) �णाल� को स�ूचत नह�ं कर�गे य�द वे अपनी नाग�रकता या अ�वासी ि�थ�त के बारे म�हम�

नह�ं बताते। तथा�प य�द आपके आवेदन म�अ�वासी ि�थ�त क� जानकार� द� गई है तो यह जानकार� SAVE के मा�यम स ेजाँची जा सकती है 

और प�रवार क� पा�ता और लाभ �ाि�त के �तर पर असर डाल सकती है। हम आपके �वारा द� गई जानकार� को अ�य सघंीय, राजक�य, और 

�थानीय एज�सी क� जानकार� से �मलाकर आपक� आय और यो�यता क� जांच कर�गे। यह जानकार� काननू �वत�न अ�धका�रय� को कानून से भागने

वाले मजु�रम� को पकड़ने के �लए भी द� जा सकती है। य�द आपका प�रवार फ़ूड �टै�प �लेम के �लए अ�धकृत है तो SSN स�हत इस आवेदन म�

द� गई जानकार� फेडरेल, राजक�य और �नजी दावा एक��त करने वाल� एज��सय� को दावा एक��त करने के �लए द� जा सकती है। हम आवेदक 

प�रवारजन� को मा� इस�लए लाभ से वं�चत नह�ं रख�गे �य��क अ�य प�रवारजन� न ेअपनी SSN, नाग�रकता या अ�वासी ि�थ�त के बारे म� नह�ं

बताया। 

नाम

�थम म�य आ�या� र अं�तम

आपसे  

संबंध 

�या यह 

�यि�त लाभ 

के �लए 

आवेदन कर 

रहा है? 

(हाँ/नह�ं)

ज�म 

�त�थ

फ़ॉरमेट 

(--/--/--)

सामािजक 

सुर� ा नंबर

(केवल 

आवेदक)

�लगं

(पु./��ी.)

�ह�पै�नक/

ला�तनो?

(वैकि�पक)

(हाँ/नह�ं)

न�ल 

कोड 

(वैकि�पक)

(नीचे कोड 

देख�)

�या आप य.ूएस.

नाग�रक, यो�य 

�वदेशी/आ�वासी 

या हम�ग/हाईल�ड 

लाओ�तयन 

आ�वासीह�?

(केवल आवेदक) 

(हाँ/नह�ं)

�वयं

न�ल कोड (उन सबको चुन� जो लागू ह�):

AI – अमे�रक� इं�डयन/अला�का के मूल �नवासी AS – ए�शयाई BL – अ�वेत/अ� �क� अमे�रक�

HP – मूल हवाईयन/�शांत �वीपवासी WH – �वेत                        

न�ल/जातीयता क� जानकार� देकर, आप हम� अपने काय�� म गैर-भेदभावपूण� तर�के से �यवि�थत करने म� मदद कर�गे। आपके घर को हम� यह जानकार� देना 

ज़�र� नह�ं है और इससे आपक� यो�यता या लाभ का �तर �भा�वत नह�ं होगा।
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लाभ� के �लए आवेदन

आवेदक और घर के सभी अ�य सद�य� के बारे म� हम� और अ�धक बताएँ 

हम� यह फ़ैसला करन ेके �लए आवेदक और घर के सभी सद�य� के बारे म� अ�धक जानकार� क� ज़�रत है �क कौन लाभ के यो�य है। कृपया नीचे 

के प�ृठ पर केवल उन लाभ� के बारे म� सवाल� के जवाब द� जो आप �ा�त करना चाहते ह�। 

1. �या �कसी ने अ�य काउंट� या रा�य म� कोई लाभ �ा�त �कया है?  हाँ   नह�ं

अगर हाँ तो: 

कौन: _________________________________________  

कहा:ँ _________________________________________

    कब: _________________________________________  

2. �या �कसी को 8/22/96 के बाद गलत पते और झठू� पहचान जैसी जानकार� देन ेके बारे म� दोषी ठहराया गया है 

ता�क व ेअ�धक � े�� म� अनेक FS लाभ �ा�त कर सक�? (�सफ़� फूड �टै�प के �लए)  हाँ   नह�ं

अगर हा ँतो: 

           कौन: _________________________________________  

कहा:ँ _________________________________________

    कब: _________________________________________

3. �या आपके घर म� �कसी ने आवेदन क� �त�थ स े30 �दन के भीतर �वे�छा से काम छोड़ा है या �वे�छा से

अपने काम के घंटे ��त स�ताह 30 घंटे स ेकम �कए ह�? (�सफ� फ़ूड �टै�प और TNF के �लए)  हाँ   नह�ं

 अगर हा,ँ तो �कसने छोड़ा है? ___________________________________________

उसने �य� छोड़ा? ____________________________________________________

4. �या कोई गभ�वती है? *कृपया गभा�व�था का सबतू द�, अगर उपल�ध है।  हाँ   नह�ं

कौन: ________________________________________________  

�नयत �त�थ: ___________________________________________

(यह सवाल �सफ� फूड �टै�प के आवेदक� पर लागू नह�ं होता)

5. Medicaid के �लए, �या �कसी के �पछले 3 मह�ने के बकाया �च�क�सा �बल ह�?  हाँ   नह�ं

(यह सवाल केवल फ़ूड �टै�प या TANF के आवेदक� पर लागू नह�ं होता)

6. �या कोई फ़ूड �टै�प या TANF काय�� म के �लए अयो�य घो�षत �कया गया है?  हाँ   नह�ं

     अगर हा ँतो: 

 कौन: ____________________________________ 

 कहा:ँ ____________________________________

7. �या कोई �कसी अपराध के �लए सज़ा या जेल से बचने क� को�शश कर रहा है?  हाँ   नह�ं

(केवल फ़ूड �टै��स और TANF)

अगर हा,ँ तो कौन: ______________________________________
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8. �या कोई प�रवी� ा या पैरोल क� शत� का उ�लंघन कर रहा है? (केवल फ़ूड �टै��स और TANF के �लए)  हाँ   नह�ं

   अगर हा,ँ तो कौन: _______________________________________ 

9. �या �कसी को 8/22/96 के बाद �नयं��त मादक पदाथ� रखन,े इ�तेमाल करन ेया �वतरण  हाँ   नह�ं

से संबं�धत �यवहार के कारण अपराध क� सज़ा �मल� है? (केवल फ़ूड �टै�प और TANF के �लए)

या �हसंक अपराध के �लए? (केवल TANF)

 अगर हाँ तो: 

 कौन:  _______________________________________  

  कब: _______________________________________

10. �या आप या घर के �कसी सद�य को 8/22/96 के बाद                                                       हाँ   नह�ं

फ़ूड �टै�प लाभ के बदले नशील� दवाओं का �यापार करने का दोषी पाया गया है? (केवल फ़ूड सटै�प के �लए)

अगर हाँ तो: 

 कौन:  _______________________________________  

  कब: _ ______________________________________

11. �या आप या घर के �कसी सद�य को 8/22/96 के बाद $500 से �यादा क� रा�श के  हाँ   नह�ं

�लए फ़ूड �टै�प लाभ ख़र�दने या बेचने के �लए सज़ा �मल� है? (केवल फ़ूड �टै�प के �लए)

    अगर हाँ तो:             

    कौन: ________________________________________________  

  कब: ______________________________________ _________  

12. �या आप या घर के �कसी सद�य को 8/22/96 के बाद बंदकू�, गोला-बा�द या  हाँ   नह�ं

�व�फोटक� के �लए फ़ूड �टै�प लाभ का �यापार करने के �लए सज़ा �मल� है? (केवल फ़ूड �टै�प के �लए)

अगर हाँ तो: 

  कौन: _______________________________________________  

   कब: _______________________________________________  

13. �या �कसी ने TANF धन या EPPIC काड� का इ�तेमाल �न�न�ल�खत ��त�ठान� म� �कया गया है, शराब क� दकुान�, कैसीनो, पोकर क� ,

वय�क मनोरंजन �यापार, जमानत बॉ�ड, नाइट �लब, सैलून/टैवन�, �बगंो हॉल, रेस �ैक, बंदकू/गोला-बा�द �टोर, �ू ज़ जहाज, मान�सक 

पाठक, धू� पान क� दकुान�, टैटू/�छ�ण क� दकुान�, और �पा/मा�लश सैलून? (केवल TANF के �लए)  हाँ  नह�ं

अगर हाँ तो:  

कौन: ________________________________________   

कब: ________________________________________
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आवेदक और घर के सभी सद�य� क� आय के बारे म� हम� बताएँ

�या आप या कोई भी �यि�त िजसके �लए आप आवेदन कर रहे ह� �कसी भी �कार क� आय �ा�त करते ह�, जैस:े वेतन, �ट�स ,बोनस , �व-

रोज़गार, सामािजक सुर� ा/ रेलरोड सेवा�नव�ृ� , अ�य �वकलांगता ,वीए आय, प�शन, बेरोज़गार�, चाइ�ड सपोट� )बाल समथ�न(, �नवा�ह -धन से

�ा�त आय, अ�य लोग� से �ा�त पैसे, कामगार � �तपू�त� लाभ ,या कोई भी अ�य आय?

आय के साथ घर के 

सद�य का नाम
आय का �कार

�नयो�ता का नाम / 

आय के � ोत

मा�सक रा�श

(कटौती स े

पहले)

भुगतान का 

अंतराल (मा�सक,

पा�� क,

सा�ता�हक)

��त घंटे

वेतन

��त 

स�ताह 

घंटे

भुगतान क�

�त�थ(याँ)

आवेदक और घर के सभी सद�य� के खच� के बारे म� हम� बताएँ 

आप घर के आ�� त ब�चे या �वकलांग वय�क सद�य क� देखभाल के �लए भुगतान करत ेह�? हां  नह�ं य�द हा,ं तो नीचे चाट�पूरा कर�।

�यि�त िजसे देखभाल 

क� आव�यकता है

देखभाल के �लए

भुगतान करने वाला 

�यि�त

देखभाल का कारण �दाता का नाम / 

सं� या

�दाता को भुगतान क� 

गई रा�श

भुगतान का अंतराल 

�या �कसी 60 वष� या अ�धक उ�  के या �कसी �वकलांग �यि�त के �च�क�सा संबं�धत खच� ह�? हां  नह�ं य�द हा,ं तो नीचे चाट�पूरा

कर�।

घर के सद�य का नाम िजसका

खचा� हुआ है 

खच� का �कार

(डॉ�टर स ेभ�ट, अ�पताल क� 

या�ा, नु�ख ेक� दवाइया,ं

Medicare/मे�डकेयर या 

�वा��य बीमा �ी�मयम, च�मा)

बकाया रा�श �या रा�श

अभी भी 

बकाया है? 

हां/नह�ं

भुगतान क� �त�थ �या बीमा इसका 

भुगतान करेगा?

हां/नह�ं

�या �कसी 60 वष� या अ�धक उ�  के या �कसी �वकलांग �यि�त के �च�क�सा संबं�धत प�रवहन के कोई खच� ह�? हां  नह�ं य�द हा,ं तो

नीचे चाट�पूरा कर�।

या�ा का उ�दे�य

(डॉ�टर या अ�पताल क� या�ा, फाम�सी �पकअप)

या�ा के कुल मील: टै�सी, बस, पा�क�ग या �ठकाने क� लागत:
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जॉिज�या मानव सेवा �वभाग

लाभ� के �लए आवेदन

हम� आवेदक और अ�य सभी प�रवारजन� के खच� के बारे म� और बताइए

�या प�रवार का कोई सद�य प�रवार से बाहर रहने वाले �कसी �यि�त को चाइ�ड सपोट� (बाल समथ�न) रा�श देता है? हाँ नह�ं य�द हाँ तो 

नीचे �दया चाट� पूरा कर�।

प�रवार का सद�य जो देने 

को बा�य है

ब�चे का नाम िजसके �लए 

लाभ का भुगतान �कया जा 

रहा है

भुगतान के �लए बा�य 

रा�श

भुगतान क� गई असल 

रा�श

चाइ�ड सपोट� रा�श का 

भुगतान �कस े�दया जाता 

है?

नीचे �दया गया चाट� पूरा कर� य�द आप आपके या प�रवार के �कसी सद�य के आ�य खच� (शे�टर ए�सप�स) ह�?  हाँ नह�ं य�द हाँ, तो नीच े

�दया चाट� पूरा कर�।

खचा� रा�श �कतनी बार? �कसन े�दया?

�कराया/मो��गेज

स�प�� कर

स�प�� बीमा

�बजल�

गैस

कचरा

टेल�फोन

अ�य

�या आप घर म� �कसी के साथ मा�सक पा�रवा�रक खच� साझा करते ह�? हाँ  नह�ं

य�द हाँ, तो �कसके साथ? ____________________________________________

�ट�पणी/�ल�खत �माण__________________________________________________________________

�कसको अदा �कया__________________ अदा क� गई रा�श $_______________ ��येक ____________

मकान मा�लक का नाम _________________________

मकान मा�लक का पता: _______________________________________

_______________________________________

�या �पछले 12 मह�ने म� आपन ेऊजा� सहायता (एनज� अ�ससटे�स) �ा�त क� है? हाँ नह�ं य�द हा,ँ तो �ा�त रा�श $________________

�या आपके घर के �बल� का कोई और भुगतान करता है? हाँ  नह�ं य�द हाँ, तो नीचे �दया चाट� परूा कर�:

�बल� का भुगतान कौन करता है? कौन से �बल� का भुगतान �कया जाता है?

�कतनी रा�श का भुगतान होता है? यह �यि�त �कसे भुगतान करता है?
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जॉिज�या मानव सेवा �वभाग

लाभ� के �लए आवेदन

फ़ूड �टै�प काय�� म के दंड

जानबूझकर गलत जानकार� देन ेपर आप अपने लाभ खो सकते ह� और आप पर आपरा�धक मुक़दमा भी चलाया जा सकता है।

• िजन लाभ� के यो�य आपका घर नह�ं है, उ�ह� �ा�त करन ेके �लए गलत जानकार� न द� और असल� जानकार� न �छपाएं।

• दसूर� के फूड �टै�प और EBT का��स का उपयोग न कर� न �कसी को अपने काड� का उपयोग करने द�।

• खा�य लाभ� को खा�य के अ�त�र�त मादक पेय और �सगरेट जैस ेपदाथ� खर�दन ेअथवा �े �डट काड� का भुगतान करन ेके �लए उपयोग न 

कर�। 

• फूड �टै�प या EBT का��स का अवैध व�तुओ ंको खर�दने और �यापार करन ेके �लए इ�तेमाल न कर�; जैस ेबंदकू�, गोला-बा�द अथवा 

�नयं��त पदाथ�(अवैध मादक पदाथ�)।

अगर घर का कोई सद�य फ़ूड �टै��स के �कसी �नयम को जानबझूकर तोड़ता है तो उस ेफ़ूड �टै�प काय�� म से एक साल से लेकर �थायी �प से 

विज�त �कया जा सकता है, $250,000 तक का जुमा�ना, 20 साल तक कैद या दोन� सज़ा द� जा सकती ह�। वह अ�य लागू संघीय और रा�य 

क़ानून� के अंतग�त भी अ�भयोजन का �वषय हो सकता/सकती है। अगर अदालत आदेश देती है तो उसे अ�त�र�त 18 मह�ने के �लए भी फ़ूड �टै�प 

काय�� म स ेविज�त �कया जा सकता है।

अगर घर का कोई सद�य �नयम� को जानबूझकर तोड़ता है तो उस ेपहले अपराध के �लए एक साल तक, दसूरे अपराध के �लए दो साल तक, और 

तीसरे अपराध के �लए �थायी �प से फ़ूड �टै�प नह�ं �मल सकेगा।

अगर अदालत आप या घर के �कसी सद�य को �नयं��त पदाथ� क� �ब� � से जुड़ ेसौदे म� फ़ूड �टै�प लाभ का इ�तेमाल करने या �ा�त करने का 

दोषी पाती है, तो आप या घर का वह सद�य पहले अपराध के �लए दो साल के �लए और दसूरे अपराध के �लए �थायी �प से लाभ का पा� नह�ं 

हो सकेगा।

अगर अदालत आप या घर के �कसी सद�य को बंदकू, गोला-बा�द या �व�फोटक� क� �ब� � स ेजुड़ ेसौदे म� फ़ूड �टै�प लाभ का इ�तमेाल करने या 

�ा�त करन ेका दोषी पाती है, तो आप या घर का वह सद�य इस उ�लंघन के पहले अपराध पर फ़ूड �टै�प काय�� म म� भाग लेने के �लए �थायी 

�प से अयो�य हो जाएगा।

अगर अदालत आप या घर के �कसी सद�य को $500 या उसस े�यादा क� कुल रा�श के �लए लाभ� क� त�कर� करन ेका दोषी पाती है, तो आप 

या घर का वह सद�य इस उ�लघंन के पहले अपराध पर फ़ूड �टै�प काय�� म म� भाग लेन ेके �लए �थायी �प से अयो�य हो जाएगा।

अगर यह पाया जाता है �क आप या घर के �कसी सद�य को अनके फ़ूड �टै�प लाभ �ा�त करने के �लए पहचान के संबधं म� (वे कौन ह�) या 

�नवास क� जगह (जहाँ वे रहत ेह�) धोखाधड़ी का बयान या ��त�न�ध�व �दया है, तो आप या घर का वह सद�य 10 साल क� अव�ध के �लए फ़ूड 

�टै�प काय�� म म� भाग लेन ेके �लए अयो�य हो जाएगा।

TANF �ो� ाम के दंड

TANF �ो� ाम म�AU पा�ता बनाने और बनाए रखने के �लए, लाभ बढ़ान ेके �लए, लाभ म� कटौती न होन ेदेने के �लए, जानबूझकर गलत अथवा 

� ामक जानकार� देना, ��तकूल काय�वाह� स ेबचने के �लए पूर� जानकार� न देना अथवा सहायक रा�श का ��तबं�धत �थान� पर उपयोग करना 

�ो� ाम का सा�भ�ाय उ�लंघन करना माना जाएगा। 

• घर का कोई सद�य जो जानकार� �छपाएगा, ि�थ�त म� बदलाव क� सह� समय पर सूचना नह�ं देगा अथवा रा�श सहायता कोष या TANF

ड�ेबट काड� स ेपैसे �नकालकर कै�सनो, म�दरा क� दकुान, वय�क मनोरंजन सु�वधाओं "ि��प �लब", पोकर �म, बेल बां�स, रा��

�लब/सैलून/टैवन�, �बगंो हॉल, रेस �ै�स, गे�मगं �थल�, बंदकू/गोला बा�द क� दकुान�, �ू ज जहाज़�, साइ�कक र�डस�, धू� पान क� दकुान,

टैटू/गुदाई क� दकुान और �पा/मा�लश क� दकुान पर उपयोग करता है, तो उसे पहल� गलती के �लए छह मह�ने के �लए, दसूर� गलती के 

�लए बारह मह�ने के �लए और तीसर� गलती पर �थायी �प से TANF लाभ �मलन ेबंद हो जाएँगे। 

• य�द अदालत आपको अथवा आपके प�रवार के �कसी सद�य को जानकार� �छपाते अथवा सह� समय पर ि�थ�त म� बदलाव क� सूचना न 

देते अथवा झठू बोलते हुए पाती है और आप अ�भयोिजत होते ह� तो आपको पहल� गलती के �लए 12 मह�ने तक और दसूर� गलती पर 

�थायी �प से TANF लाभ �मलने बंद हो जाते ह�।

• य�द अदालत आपको अथवा आपके �कसी प�रवार के सद�य को एक से अ�धक रा�य म� लाभ पान ेके �लए अपने �रहायशी पते क� गलत 

जानकार� देने का दोषी पाती है तो आप को 10 साल के �लए बा�धत कर �दया जाएगा।

• य�द अदालत आपको या घर के �कसी सद�य को 1/1/97 के बाद नशीले पदाथ� से स�बं�धत अ�भयिु�त का अथवा �हसंक अपराध का 

दोषी पाती है तो आप अथवा प�रवार का वह सद�य लाभ के यो�य नह�ं मान ेजाएँगे अथवा/और �थायी �प से अयो�य ठहराए जा सकते

ह�।
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सभी Medicaid, फ़ूड �टै��स और TANF आवेदक� के �लए:

यह जानते हुए क� झठू� जानकार� देने पर मुझे �म�या सा�य क� सजा हो सकती है, म� यह घो�षत करता हँू �क म� िजस �यि�त के �लए लाभ का 

आवेदन कर रहा हँू, वह अमे�रका का/के नाग�रक ह� अथवा अमे�रका म� वैध �प से रह रहे ह�। म� यह भी �मा�णत करता हँू �क इस आवेदनप� म�द�

गई जानकार� मेरे � ान के अनसुार स�ची और सह� है। म� यह समझकर अपनी सहम�त देता हँू �क DHS और अ�धकृत फेडरेल एज�सी मेरे �वारा

आवेदनप� म�द� गई जानकार� को जाँच सकते ह�। �पछले और मौजूदा �नयो�ताओं से जानकार� ल� जा सकती है। फ़ूड �टै�प/Medicaid और/अथवा 

TANF �ो� ाम क� आव�यकताओ ंके अनुसार म� अपनी ि�थ�त म�हुए �कसी भी बदलाव क� सूचना दूंगा। य�द कोई भी जानकार� गलत �नकल� तो 

लाभ कम �कए जा सकते ह� अथवा बंद �कए जा सकते ह� और मझु पर आपरा�धक मुक़दमा चलाया जा सकता है या जानबूझकर गलत जानकार� देने

के �लए मुझे DHS �ो� ाम से अयो�य घो�षत �कया जा सकता है। म� समझता हँू �क गलत जानकार� देने अथवा जानकार� �छपाने पर मुझ पर 

मुक़दमा चलाया जा सकता है। म� समझता हँू �क य�द म�आवेदनप� नवीनीकरण म�DHS को अपने कुछ खच� के बारे म�नह�ं बताता तो DHS उस 

खच� को फ़ूड �टै�प बे�न�फट क� रकम जोड़ने म� बजट नह�ं करेगा। 

_________________________________________________ ________________________________

आवेदक के ह�ता� र �त�थ

_________________________________________________ _______________________________

अ�धकृत ��त�न�ध के ह�ता� र          �त�थ

_________________________________________________ ______________________________

Case Manager’s Name and Signature Date

केस मैनजेर का नाम और ह�ता� र �त�थ


