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જ્યોર્જિયા માનવ સવેા મતં્રાલય 

લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

િો તમન ેઆ અરજી ભરવામા ંમદદ િોઈતી હોય તો અમન ેિણાવો અથવા 1-877-423-4746 પર ફોન કરો.  િો તમન ેસાભંળવામા ંતકલીફ હોય                       તો 

1-800-255-0135 પર GA રરલને ેફોન કરો. અમારી સેવાઓ નન:શલુ્ક છે. 

પરરવાર અન ેબાળ સવેાઓ નવભાગ (DFCS) ખાત ેઅમ ેકઈ સવેાઓ પ્રદાન કરીએ છીએ? 

DFCS નીચનેી સવેાઓ પ્રદાન કર ેછે: 

વારવંાર પછૂાતા સવાલો 

 

લાભો મળવામા ંકટેલો સમય લાગશ?ે 

ફૂડ સ્ટેમ્પ:                   30 રદવસ સુધી 

TANF:    45 રદવસ સુધી 

તબીબી સહાય:  10 થી 60 રદવસ  

િો તમે લાયક ઠરો તો તમે 7 રદવસની અંદર ખાદ્ય રટરકટો મેળવી શકો છો. 

િુઓ પાનંુ 6.  

 

મન ેકટેલુ ંમળશ?ે 
તમારી આવક, સંસાધનો અને પરરવારનું કદ લાભની રકમ નક્કી કરે છે. એક 
વાર અમે તમારી લાયકાત નક્કી કરી લઈએ પછી અમે તમને ચોક્કસ માનહત 
આપી શકીશંુ.  

 

મન ેલાભો કઈ રીત ેમળશ?ે 
ખાદ્ય રટરકટો, તમને તમારા લાભો મેળવવા ઇલેક્રોનનક બેનનરફટ રાન્સસ્ફર 

(EBT) કાડડ મળશે. TANF           EPPIC                        

                    . મેરડકઈેડ માટે દરેક લાયક સભ્ય માટ ેતમને 

મેરડકઈેડ કાડડ મળશે.  

 

માર ેકઈ માનહતી આપવી પડશ?ે 

નીચે મુિબની માનહતી આપો તો સારં રહેશે:  

 ખાદ્ય રટરકટો અને/અથવા TANF માટ ેઅરજી કરતા હો તો 

અરિદારની ઓળખની સાનબતી. િો મેરડકેઈડ માટે અરજી કરતા 
હો તો મેરડકેઈડની અરજી કરતા દરેક વ્યનક્તની ઓળખની સાનબતી. 

દા.ત.: એક આઇડેનન્સટરફકેશન કાડડ (ID) અથવા ડ્રાઇવરનું 

લાઇસન્સસ (DL)  

 લાભો માટે નવનંતી કરતા દરેક માટે અમેરરકાના નાગરરકત્વ/લાયક 

સ્થળાંતરરત દરજ્ાનો પરુાવો.  
 સહાય માટે નવનંતી કરતા દરેકના સામાનિક સુરક્ષા નંબરો  
 આવકની સાનબતી િેમ કે, પગારની કાપલીઓ, બાળ સહાય 

ચુકવણીઓ, અને આવક મળશે તેના પત્રો 
 બાળ સારસંભાળની પહોંચો, તબીબી નબલો, તબીબી પરરવહન 

ખચાડ, અને બાળ સહાય ચુકવણી િેવા ખચાડની સાનબતી 

 

કોઈ પણ માનહતી અમારા કાયાડલયે પરત કરવા માટે તમને સમય આપવામાં 
આવશે. િો તમને આ માનહતી મળેવવામાં મદદ િોઈતી હોય તો કૃપા કરીને 
અમને કહો.  

 

અમ ેઅરિદારની અગંત માનહતીનો કઈ રીત ેઉપયોગ કરીએ છીએ? 
લાભો માટે અરજી કરવા માગતા હોય તે વ્યનક્તઓ માટે તમારે માત્ર સામાનિક 

સુરક્ષા નંબરો (SSN) અને નાગરરકત્વ અથવા સ્થળાંતરરત દરજ્ા પૂરા 

પાડવાના છે. આ માનહતીનો ઉપયોગ આવક અને લાયકાત ખરાઈ પદ્ધનત 

(IEVS)ને તપાસવા કરવામાં આવશે. અમે તમારી આવક અને લાયકાતની 

ખરાઈ કરવા માટે તમારી માનહતીને અન્સય સઘંીય, રાજ્ય અને સ્થાનનક 

સંસ્થાઓ સાથે પણ મેળવીશંુ. િો પરરવારનો કોઈ સભ્ય તેમના SSN, 

નાગરરકત્વ, અથવા સ્થળાંતરરત દરજ્ાની માનહતી આપવા ન માગે તો પણ 
પરરવારના અન્સય સભ્યોને લાભો મળી શકે છે.   

 

શુ ંબીિંુ કોઈ મારા માટ ેઅરજી કરી શકે?  
હા, ખાદ્ય રટરકટો અને મેરડકેઈડ માટે, તમે તમારા માટે અરજી કરવાનંુ કોઈને 
કહી શકો છો.  

TANF માટ,ે કોઈ પણ અરજી કરી શકે છે પરંતુ માતા કે નપતા અથવા કાળજી 

લેનારની પૂછપરછ કરવી િરૂરી છે.  

 

ખાદ્ય સહાય 

ખાદ્ય રટરકટો એવા લાભો છે િેનો ઉપયોગ તમે એવા કોઈ પણ સ્ટોર િેની પાસે EBT/Quest 

નચહ્ન છે ત્યાંથી ખોરાક ખરીદવા કરી શકો છો. અમે તમારા ફૂડ સ્ટેમ્પ ખાતામાંથી તમારી ખોરાક 
ખરીદીની કકમત બાદ કરી નાખીશું.  

 

રોકડ સહાય/રોિગારી સહાય સવેાઓ 

િરૂરરયાતમંદ કુટુંબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) આનિત બાળકો સાથેના પરરવારને 

મયાડરદત સમય માટે રોકડ સહાય પૂરી પાડે છે. અનુદાનમાં સમાનવષ્ટ માતા કે નપતા કે કાળજી 
લેનારાઓએ કાયડ કાયડક્રમમાં ભાગ લેવો િરૂરી છે.  

રોકડ સહાય કાયડક્રમ શરણાથી પરરવારો કે િેઓ TANF કાયડક્રમ માટે લાયક નથી તેમને પણ 

આર્જથક સહાય પૂરી પાડે છે.  

 

તબીબી સહાય  
િેઓ લાયક છે તેમને મેરડકેઈડ (મેરડકેઇડ) તબીબી નબલો, ડૉક્ટરની મુલાકાતો અને Medicare 
(મેરડકેર) નપ્રનમયમો ચુકવવામાં મદદ કરી શકે છે. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

સમાિ પહોંચ સવેાઓ 

 

સમાિ પહોંચ સેવાઓ નવશે વધુ માનહતી 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 ંઅરજી કઈ રીત ેકર?ં 

પગલુ ં1. અરજીનુ ંપત્રક ભરો. 

પ્રશ્નોને ધ્યાનથી વાંચો અને એકદમ ચોક્કસ માનહતી આપો. અરજી પર સહી કરો અને તારીખ 
લખો.  

 

પગલુ ં2. અરજી પત્રકન ેઓરફસ ેપહોચાડો. પાના 1-3 કાઢી અન ેતમારી પાસ ેરાખો.   

આ અરજી પત્રકના પાના 4-13 પરરવાર અને બાળ સેવાઓ (DFCS) કાયાડલયને ટપાલથી, 

ફેક્સથી       કે રૂબરૂ      . િો તમે અથવા તમે િેના માટે અરજી કરો છો તે વ્યનક્ત લાભો 

માટે લાયક હશે,    ખાદ્ય રટરકટો અથવા TANF       તમારા નામ, સરનામા અને સહી 

સાથેની અરજી અમને મળે તે તારીખથી પૂરા પાડવામાં આવશે.  

 

િો તમે ફૂડ સ્ટેમ્પ, અન/ેઅથવા મેરડકેઈડ માટે અરજી કરતા હો તો તમે માત્ર તમારા નામ, 

સરનામા અને સહી સાથે િ લાભો માટે અરજી કરી શકો છો. પરંત,ુ િો તમે આખું પત્રક ભરો તો 

તમારી અરજીની પ્રરક્રયા ઝડપી કરવામાં અમને મદદ મળશે.     આ પત્રક             

                           ફૂડ સ્ટેમ્પ       (FS)                               

      .       અન્સય કોઈ પ્રોગ્રામ માટેની અરજી નકારવામાં આવી હોય માત્ર તેના આધારે FS 

               .           FS                                   .    

 

પગલુ ં3. અમારી સાથ ેવાત કરો.  

તમારે કેસ         સાથે વાતાડલાપ પૂરો કરવો પડી શકે છે. િો તેમ હોય તો, અમે તમને મળવાનો 

સમય આપીશું. આ વાતાડલાપ ફોન પર પૂરો થઈ શકે છે.  
 

 

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓ મતં્રાલય  

લાભો માટ ેઅરજી 
 

  

       કાયદા અને અમેરરકાના કનૃિ મંત્રાલય (યુ.એસ. રડપાટડમને્સટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર, USDA) અને અમેરરકાના આરોગ્ય અને માનવ સેવા (યુ. એસ. રડપાટડમને્સટ ઓફ હલે્થ 

એન્સડ હ્યમુન સર્જવસીઝ, HHS) નવભાગની નીનતઓ અનુસાર, આ સંસ્થા પર    , રંગ, રાષ્ટ્રીયતાનું મૂળ, લલગ,    , નવકલાંગતા                                      

             આધારે ભેદભાવ કરવા પર પ્રનતબંધ છે. ખાદ્ય અન ેપોિણ ધારા 2008 અને USDA નીનત હેઠળ, ધાર્જમક અથવા રાિકીય માન્સયતાઓના આધારે ભેદભાવ પર 

પ્રનતબંધ છે.અમેરરકાનું કનૃિ મંત્રાલય તેના ગ્રાહકો, કમડચારીઓ, અને અરિદારો સામે કુળ, રંગ, રાષ્ટ્રીયતાનું મૂળ, ઉંમર, અપંગતા, લલગ (સેક્સ), લૈંનગક ઓળખ, ધમડ, વેર અને 
જ્યાં લાગુ પડે ત્યાં રાિકીય માન્સયતાઓ, વૈવાનહક દરજ્િો, પારરવારરક ક ેમાતાનપતાને લગતો દરજ્િો, ાતીય અનભમુખતા, ક ેસવડ વ્યનક્તગત આવક અથવા આવકનો ભાગ 
કોઈપણ ાહેર સહાય કાયડક્રમમાંથી તારવેલ અથવા રોિગારમાં સુરનક્ષત આનુવંનશક માનહતી અથવા કોઈપણ કાયડક્રમમા ંઅથવા કાયડક્રમ હેઠળ અથવા નવભાગના ભંડોળથી ચાલતી 
પ્રવૃનિમાંથી આવેલી હોય (તમામ પ્રનતબંનધત આધારો તમામ કાયડક્રમો અને/અથવા પ્રવનૃિઓને લાગુ નહી પડે.  (તમામ પ્રનતબંનધત આધારો તમામ કાયડક્રમો અને/અથવા 

પ્રવૃનિઓને લાગુ નહી પડે).  

USDAમાં નાગરરકતાના અનધકારો સામે ભેદભાવની ફરરયાદ કરવા તમે USDA કાયડક્રમ ભેદભાવ ફરરયાદનુ ંપત્રક  (USDA Program Discrimination Complaint 

Form ) ઓનલાઇન http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ભરી શકો છો, અથવા કોઈપણ USDA કાયાડલયમા ંભરી શકો છો, અથવા પત્રક 

મેળવવા આ નંબર પર ફોન કરો (866) 632-9992.  તમે પત્રકમાં નવનંતી કરલે બધી માનહતી ધરાવતો એક પત્ર પણ લખી શકો છો. ભરેલા ફરરયાદ પત્રક અથવા પત્રને અમને 

આ સરનામે મોકલો - U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, 

D.C. 20250-9410 અથવા ફૅક્સ કરો (202) 690-7442 અથવા program.intake@usda.gov ને ઇમેઇલ કરો.   

િે લોકો મૂંગા છે, સાંભળવાની અક્ષમતા છે અથવા બોલવામાં તકલીફ છે તેઓ સંપકડ (800) 877-8339 અથવા (800) 845-6136 (સ્પેનનશ) પર સંઘીય પ્રસારણ સેવા 

દ્વારા USDAનો કરી શકે છે.   

પૂરક પોિણ સહાયતા કાયડક્રમ (SNAP)ની સમસ્યાઓ અંગે સંબંનધત અન્સય કોઈપણ માનહતી માટે વ્યનક્તએ USDA SNAP હોટલાઇન નંબરનો (800) 221-5689 પર 

સંપકડ કરવો િોઈએ િે સ્પેનનશમાં પણ છે, અથવા રાજ્યદીઠ માનહતી/હોટલાઇન નંબસડની સૂનચ માટે લલક પર નક્લક કરો 

http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm 

યુ.એસ. રડપાટડમેન્સટ ઑફ હેલ્થ એન્સડ હ્યમુન સર્જવસીઝ (HHS) દ્વારા સંઘીય નાણાંકીય સહાયતા મેળવતા કાયડક્રમ સામ ેભેદભાવની ફરરયાદ કરવા આ સરનામે લખો: HHS, 

નનયામક, નાગરરક અનધકારોનું કાયાડલય, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C., 20201 અથવા ફોન કરો (202) 619-

0403 (અવાિ) or (800) 537-7697 (TTY). 

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

સમાિ આરોગ્ય મંત્રાલય (રડપાટડમને્સટ ઓફ કોમ્યનુનટી હલે્થ, DCH)ની નીનત હઠેળ, કુળ, ઉંમર, લલગ (સેક્સ), નવકલાંગતા, રાષ્ટ્રીયતાનું મૂળ, અથવા રાિકીય કે ધાર્જમક 

માન્સયતાઓના આધારે તમને મરેડકઈેડની લાયકાત કે લાભોનો ઈનકાર કરી શકાય નહીં. મરેડકઈેડની લાયકાત કે તે પૂરી પાડનારના ભેદભાવની ાણ કરવા જ્યૉર્જિયા સમાિ 

આરોગ્ય મંત્રાલયના પ્રૉગ્રામ ઇનન્સટનગ્રટી કાયાડલય (સ્થાનનક 404-463-7590) (નનિઃશુલ્ક) 800-533-0686 પર ફોન કરો.  
 

આ અરજીમા ંવપરાયલેા શબ્દોના અથડ શુ ંથાય છે? 

આ કોષ્ટક આ અરજીપત્રમાં અમે વાપરેલા શબ્દો સમાવે છે.  

સારસભંાળ લનેાર માતા કે નપતા, સગા અથવા કાનૂની વાલી િે તેની અથવા તેણીની સારસંભાળ હેઠળ રહેલાં બાળકો માટે અરજી કરે છે અન ેTANF મેળવે છે. 

અનદુાન મળેવનારના સબંધંી માતા કે નપતા, સગા અથવા કાનૂની વાલી િે બાળકો વતી તેના કે તેણીના નામે અરજી કરે છે અન ેTANF મેળવે છે.     

ગરેલાયક ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF કેસમાંથી વ્યનક્તન ેદૂર કરવા નું પગલંુ કેમ ક ેતેમણે સત્ય ન કહ્યુ ંઅને તેમણે ન મેળવવા િોઈએ તેવા લાભો 

મેળવ્યા. 

ઇલકે્રોનનક લાભ હસ્તાતંરણ 

(EBT) 

ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF માટે લાયક હોય તેવી વ્યનક્તઓને લાભો ચુકવવા માટ ેજ્યૉર્જિયામાં ઉપયોગમાં લેવાતી પદ્ધનત. સહાય મેળવતી 

વ્યનક્તઓને EBT ડેનબટ કાડડ આપવામા ંઆવે છે િેનો ઉપયોગ તેમના ફૂડ એકાઉન્સટ સુધી પહોંચવા પહોંચ પ્રાપ્ત કરવામાં મદદરૂપ થાય 

છે.  

EPPI કાડડ-ડનેબટ માસ્ટર કાડડ જ્યોર્જિયામાં રોકડ સહાય મેળવતી વ્યનક્તઓ માટે ઝેરોક્સે નવા ડેનબટ કાડડ બહાર પાડ્યા છે. માસ્ટરકાડડ જ્યાં ચાલતા હોય તે તમામ 

િગ્યાએ ખરીદી અને રોકડ ઉપાડવા માટે EPPIકાડડ ડેનબટ માસ્ટર કાડડ ચાલશે.   

પરરવારના સભ્યો વ્યનક્તઓ િે તમારા ઘરમાં રહે છે. ખાદ્ય રટરકટો માટે, વ્યનક્તઓ િે સાથે રહે છે અને તેમનાં ભોિન સાથે ખરીદ ેછે અને તૈયાર કરે છે.  

આવક રોજી, પગાર, કનમશન, બનક્ષસ, કામદારનું વળતર, નવકલાંગતા, પેન્સશન, નનવૃનિના લાભો, વ્યાિ, બાળ સહાય અથવા અન્સય કોઈ પણ 

રૂપમાં મળતાં નાણાંની ચુકવણીઓ. 

કલુ આવક                                          કુલ આવક. 

સ્થળાતંરરત કનૃિ કામદારો વ્યનક્તઓ િે મોસમી કૃનિ કામદારો છે અને કામ કરવા કે કનૃિ કામ શોધવા એક ઘરથી બીામાં ફરતા રહે છે.  

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેા મતં્રાલય  

લાભો માટ ેઅરજી 
 

  

આ અરજીપત્રમા ંવપરાયલેા શબ્દોનો અથડ શુ ંથાય છે? (ચાલ)ુ 

સંસાધનો રોકડ, સંપનિ, અથવા અસ્ક્યામતો િેવી ક ેબૅંક ખાતાં, વાહનો, સ્ટોક, બૉન્સડ અને જીવન વીમા 

મોસમી કનૃિ કામદારો વ્યનક્તઓ િે વિડના ચોક્કસ સમય વાવણી, લણણી અને ઉત્પાદનનું પેકકગ િેવા કામો કરે છે. ખેતરમાં નનયનમત ધોરણે િેટલા કામદારોને 

રોજી પર રખાયા હોય તેના કરતાં વધુની િરૂર કામ માટે હોય ત્યારે આવા કામદારોને કામચલાઉ ધોરણે કામ પર રખાય છે.  

SNAP/ફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમા ં

ગરેકાયદ ેવપેાર 

SNAP લાભોના ગેરકાયદ ેવેપારનો અથડ થાય છે: 

(1) EBT કાડડ, કાડડ નંબરો અને PIN નંબરો અથવા  હસ્તનલનખત  વાઉચર અને સહી દ્વારા ાહેર કરાતા અને મેળવાતા SNAP 

લાભોની રોકડ અથવા લાયક ખાદ્ય સામગ્રી નસવાયના કોઈ પ્રકારના વળતર માટ,ે ક્યાં તો પ્રત્યક્ષ રીત ેઅથવા પરોક્ષ રીત,ે બીા સાથે 

નમલીભગત દ્વારા અથવા બીા સાથે સાંઠગાંઠ દ્વારા અથવા એકલપંડે, ખરીદવું, વેચવુ,ં ચોરવું અથવા અન્સય રીત ેનવનનમય કરવો કે 

બદલવું; (2) બંદૂકો, દારૂગોળો, નવસ્ફોટકો અથવા નનયનંત્રત તિવોનો નવનનયમ; (3) ઉત્પાદન ફેંકી દઈ, રડપોનઝટ રકમ માટે કન્સટઇેનર 

પાછંુ આપીને રોકડ રકમ મેળવવાના ઈરાદા સાથે SNAP લાભો સાથેનું ઉત્પાદન િેમાં કન્સટેઇનર હોય અને િમા રડપોનઝટ પાછી 

મળતી હોય તે ખરીદવું અને િમા રકમ માટે ઈરાદાપૂવડક કન્સટઇેનર પાછંુ આપવુ;ં  (4) ઉત્પાદનનુ ંપુનિઃવેચાણ કરીને લાયક ખાદ્ય સામગ્રી 

કરતાં રોકડ ક ેવળતર મેળવવાના ઈરાદા સાથે SNAPના લાભો સાથેનું ઉત્પાદન ખરીદવું અને તે પછી લાયક ખાદ્ય સામગ્રી કરતાં રોકડ 

અથવા વળતર માટે SNAPના લાભો સાથેનું ખરીદેલંુ ઉત્પાદનનું ઈરાદાપૂવડક પુનિઃવેચાણ કરવુ;ં  (5) મૂળ SNAPના લાભો સાથે 

ખરીદાયેલાં ઉત્પાદનોને ઈરાદાપૂવડક  ખાદ્ય સામગ્રી કરતાં રોકડ ક ેવળતર માટે ખરીદવા ં(6) ખરીદી, વેચાણ, ચોરી અથવા અન્સય કોઇપણ 

પ્રકારે આપવામાં આવેલા SNAP લાભોને અસર કરવાનો પ્રયાસ તેમિ ઇલેક્રોનનક બેનનરફટ રાન્સસફર (EBT) કાડડ, કાડડ નંબર અને 

પસડનલ આઇડેનન્સટરફકેશન નંબર (પીઆઇએન), અથવા મને્સયુઅલ વાઉચર અને સહી, રોકડ માટે અથવા લાયક ભોિન કરતાં અન્સય 

બાબતોને ધ્યાને લેવી, પ્રત્યક્ષ કે પરોક્ષ રીતે, પૂણડ રીતે અથવા અન્સય સાથે આંનશક રીતે, અથવા અલગ રહીને કામ કરવું.  

લાયક નવદશેી/સ્થળાતંરરત લાયકાત ધરાવતી નવદેશી/સ્થળાંતરરત એવી વ્યનક્ત છે િે અમેરરકામાં કાયદેસર રહે છે અને િે નીચેની િેણીઓ પૈકીની એકમાં આવે છે: 

સ્થળાંતરણ અને રાષ્ટ્રીયતા ધારા (INA) હેઠળ કાયમી નનવાસ માટે કાયદેસર દાખલ (LPR) વ્યનક્ત;  1988ના નવદેશી કામગીરીઓ, 

નનકાસ નધરાણ અને સંબંનધત કાયડક્રમ ઉપયોગ ધારાની કલમ 584 હેઠળ અમેરેનશયન સ્થળાંતરરત; INAની કલમ 208 હેઠળ િેને આિય 

આપવામાં આવ્યો હોય તેવી વ્યનક્ત; INAની કલમ 207 હેઠળ દાખલ કરાયેલા શરણાથીઓ; INAની કલમ 212(d)(5) હેઠળ 

અમેરરકામાં ઓછામાં ઓછા એક વિડ માટે પેરોલ પર આવેલી વ્યનક્ત; 1 એનપ્રલ, 1997 પહેલાં અમલમાં હોય તેમ INAની કલમ 

243(h) અથવા સુધાયાડ પ્રમાણે INAની કલમ 241(b)(3)  હેઠળ િેનો દેશવટો મોકફૂ રખાયો હોય તેવી વ્યનક્ત;  1 એનપ્રલ, 1980 

પહેલાં અમલમાં હોય તેમ INAની કલમ 203(a)(7) હેઠળ િેને શરતી પ્રવેશ આપવામાં આવ્યો હોય તેવી વ્યનક્ત; શરણાથી નશક્ષણ 

સહાય ધારા, 1980ની કલમ 501(e) હેઠળ વ્યાખ્યા મુિબ, ક્યુબન અથવા હૈતીયન સ્થળાંતરરતો; ગેરકાયદે વેપારના પીરડતોની સુરક્ષા 

ધારા, 2000ની કલમ 107(b)(1) હેઠળ માનવ વેપારના પીરડતો; વ્યનક્તગત િવાબદારી અને કામની તક મેળાપ ધારા, 1996ની કલમ 

431(c) સુધારેલી હોય તેમ,માં આપેલી શરતો પૂરી કરતા હોય તેવા સા પામેલા સ્થળાંતરરતો; INAની કલમ 101(a)(27) (નનર્દદષ્ઠ 

શરતોને આધીન) હેઠળ નવશેિ સ્થળાંતરરતનો દરજ્િો પામેલા અફઘાની અથવા ઈરાકી સ્થળાંતરરતો; INAની કલમ 289 હેઠળ કેનેડામાં 

િન્સમેલા અમેરરકામાં રહેતા અમરેરકી નરેટવ ઇનન્સડયન અથવા ભારતીય સ્વનનધાડરણ અને નશક્ષણ સહાય ધારાની કલમ 4(e) હેટળ સંઘીય 

રીત ેમાન્સયતાપ્રાપ્ત ભારતીય ાનતના નબનનાગરરકો અને હમોંગ અથવા હાઇલેન્સડ લાઓરટયન ાનતના સભ્યો િેમણે નવયેતનામ યુગ 

(8/05/1964-5/07/1975) દરનમયાન સેના અથવા સહાય કામગીરીમાં ભાગ લઈને અમેરરકાના િવાનોને સહાય કરી હોય.   

અરિદાર વ્યનક્ત િે ાહેર સહાય/લાભો માટે અરજી કરવાનું અથવા ાહેર સહાય/લાભો મેળવવાનું પસંદ કરે છે 

નબનઅરિદાર વ્યનક્ત િે ાહેર સહાય/લાભો માટે અરજી કરવા અથવા ાહેર સહાય/લાભો મેળવવાનું પસંદ નથી કરતી;  નબનઅરિદારોએ SSN, 

નાગરરકત્વ અથવા સ્થળાંતરરત દરજ્ા પૂરા પાડવા િરૂરી નથી.  

સહાય એકમ સહાય એકમમાં એવા લાયક વ્યનક્તઓનો સમાવેશ થાય છે િે સાથે રહે છે અને ાહેર સહાય/લાભો મેળવે છે. 
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હુ ંશનેા માટ ેઅરજી કરી રહ્યો/રહી છંુ? લાગ ુપડતા તમામમા ંનનશાની કરો: 

  ફૂડ સ્ટમે્પ  

ફૂડ સ્ટમે્પ       સનંધય                             આ                                                                    છે.       

           નશ                                                                                                       .    

  િરૂરરયાતમંદ પરરવારો માટ ેકામચલાઉ સહાય (TANF)  

િરૂરરયાતમંદ પરરવારો માટે કામચલાઉ સહાયતા (TANF) બાળકો સાથેના લાયક પરરવારોને મિબૂત કરવા દર મનહન ેકામચલાઉ રીતે રોકડ ચુકવણી, એકલ રોકડ 

ચુકવણી અથવા અન્સય સહાય સેવાઓ પૂરી પાડે છે. િો તમે બાળકનાં માતા કે નપતા હો અથવા સારસંભાળ લેનારા હો અને આ અનુદાનમાં સામેલ થવા પસંદ કરતા 

હો તો અમે ઈચ્છીએ કે તમે કાયડ કાયડક્રમમાં ભાગ લો. 

    શરણાથી રોકડ સહાય  

શરણાથી રોકડ સહાય કાયડક્રમ શરણાથી પરરવારો કે િે TANF કાયડક્રમ માટે લાયક નથી, તેમને આર્જથક સહાય પૂરી પાડ ેછે. શરણાથી શબ્દમાં શરણાથી, ક્યુબન/હૈતન 

પ્રવેશકો, માનવના ગેરકાયદે વેપારના પીરડતો, અમેરેનશયનો, અને કોઈના સાથ વગરના શરણાથી સગીરોનો સમાવેશ થાય છે.  

  મરેડકઈેડ 

મેરડકેઈડ વૃદ્ધ, અંધ અથવા નવકલાંગ પુખ્તો, સગભાડ મનહલાઓ, બાળકો અને પરરવારોને તબીબી આવરણ પૂરં પાડે છે. જ્યારે તમે અરજી કરો ત્યારે અમે તમામ 

મેરડકેઈડ કાયડક્રમો િોઈશંુ અને નક્કી કરીશંુ કે તમે કયા કાયડક્રમ મેલવવા માટે લાયક છો.  

અરિદાર નવશ ેઅમન ે કહો 
અમારી સાથે સંદેશાવ્યવહાર કરતી વખતે અરિદાર કે અરિદાર વતી અરજી કરતી વ્યનક્તને સહાયની િરૂર છે? િો હા તો લાગુ પડતું તમામ નનશાની કરો.   

(  ) TTY (  ) બે્રઇલ (  ) મોટી નપ્રન્સટ (  ) ઇ-મેઇલ (  ) નવરડયો રરલે (  ) સાંકેનતક ભાિાના દુભાનિયા _______________ 

(  ) નવદેશી ભાિાના દુભાનિયા (ભાિા િણાવો) ______________________ (  ) અન્સય __________________ 

કપૃા કરીન ેઅરિદાર નવશ ેનીચનેુ ંકોષ્ટક ભરો.  

નામ                   મધ્યપ્રથ  ક્ષર                                  અટક                          પ્રત્યય 

 

તમે રહેતા હો તે શેરીનું સરનામું   એપાટડમેન્સટ 

 

શહેર                              રાજ્ય                                                     નઝપ કોડ 

 

ટપાલનું સરનામું (િો અલગ હોય તો) 

 

શહેર                              રાજ્ય                                                     નઝપ કોડ 

 

મુખ્ય ટેનલફોન નંબર               અન્સય સંપકડ નબંર                                                        ઇ-મેઇલ સરનામું (વૈકનલ્પક) 
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હંુ મારી ાણકારી અને માન્સયતાના આધારે સોગંદ ખાઇને ખોટી સાક્ષીના દંડ કાયદા હેઠળ  ાહેર કરં છંુ કે વ્યનક્ત(ઓ) કે િેમ        હંુ         રહ્યો છંુ/લાભ રરન્સયુ કરી રહ્યો 

છે ત/ેતેઓ યુએસના નાગરરક(કો) છે અથવા યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સમાં              રહે છે. વધુમાં હંુ સ્પષ્ટ કરવા માગું છંુ કે આ અરજી પત્રકમાં આપવામાં આવેલી તમામ માનહતી 

મારી ાણકારી પ્રમાણે સાચી અને યોગ્ય છે.  હંુ માનું છંુ અને સંમત થાઉં છંુ કે DHS અને માન્સયતા પ્રાપ્ત ફડેરલ એિન્સસી મેં આ અરજી પત્રકમાં આપેલી માનહતીની ચકાસણી 

કરી શકે છે. ભુતપૂવડ અથવા વતડમાન કમડચારીઓ પાસેથી માનહતી પ્રાપ્ત કરી શકાય છે. ફુડ સ્ટેમ્પ/મેરડકઈેડ અન/ેઅથવા TANF પ્રોગ્રામની િરૂરરયાતોને આધાર ેહંુ મારી 

નસ્થનતમાં કોઇપણ પ્રકારના બદલાવ અગંે સૂચના આપીશ. િો કોઇ માનહતી ખોટી હશે તો લાભમાં ઘટાડો કરાશે અથવા નકારી દેવામાં આવશે અને            ખોટી માનહતી 

આપવા બદલ હંુ ફોિદારી કાયડવાહી અથવા DHS કાયડક્રમમાં ગેરલાયક ઠરવાન ેઆનધન છંુ. હંુ સમિંુ છંુ કે િો હંુ ખોટી માનહતી આપીશ અથવા માનહતીને છુપાવીશ તો મારી 

સામે કામ ચાલી શકે છે. હંુ સમિંુ છંુ કે િો હંુ DHSને મારી અરજી અથવા રરન્સયુઅલ ઇન્સટરવ્યુ અંગેના મારા કેટલાંક ખચડ અંગે ાણકારી આપવામાં નનષ્ફળ રહંુ તો મારા ફુડ 

સ્ટેમ્પ લાભની ગણતરીમાં DHS તે ખચડને ધ્યાનમાં લેશે નહીં. 

 

_______________________________________________________________  _______________________ 

                                 

 
_______________________________________________________________  _______________________ 

    “ X” દ્વારા હસ્તાક્ષર કરવામા ંઆવેલ હોય તો સાક્ષી સહી           

 

                                 શકુ               ફૂડ સ્ટમે્પ      મેરડકેઈડ              ? 

આ                                                                                ,                              /           EBT        

                      કરવો               સ્ટોરમાં િઈ શકવા સક્ષમ ન હોવ.        મેરડકેઈડ               ,                                   

                                         .   

  

   :  ________________________________________________     :  ______________________________________  

       :  ________________________________________________           : _____________________________________   

    :        __________________________________________                          :     _______   : _______________________  

 

   :  ________________________________________________     :  ______________________________________  

       :  ________________________________________________           : _____________________________________   

    :        __________________________________________           :     _______   : _______________________  

  

For Office Use Only                                                         Date Received: ___________________________ 
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શુ ંહુ ંફૂડ સ્ટમે્પ મળેવવા માટ ેવધ ુઝડપથી લાયક ઠરી શકુ ંછંુ?  

તમ ે7 રદવસોની અંદર ફૂડ સ્ટેમ્પ મેળવી શકો છો કે નહીં તે િોવા અરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો નવશે આ પ્રશ્નોના િવાબ આપો.  

 

 1. શંુ તમે કે પરરવારના કોઈ સભ્ય સ્થળાંતરરત અથવા મોસમી કનૃિ કામદાર છે?       હા   ના 

       ,        _____________________________________  

 

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

 રોિગારી આપનારનું નામ __________________________________ 

 રોિગારી શરૂ થયા તારીખ _____________   રોિગારી પૂરી થયા તારીખ _______________ 

 ચુકવણીનો દર _______ અઠવારડયામા ંકેટલા કલાક કામ કયુું _________ સપ્તાહ/પખવારડય/ેમનહનામાં બે વાર/મનહને  

     (એક પર વતુડળ કરો) 

 

 

      3.   આ મનહને મળશે તે કલુ નનહ-કમાયેલી રકમ:             $ _______________

 નહીં-કમાયેલી આવકનો પ્રકાર ____________  રકમ _______ સપ્તાહ/પખવારડય/ેમનહને બે વાર/મનહને  (એક પર વતુડળ કરો) 

 નહીં-કમાયેલી આવકનો પ્રકાર ____________  રકમ _______ સપ્તાહ/પખવારડય/ેમનહને બે વાર/મનહને  (એક પર વતુડળ કરો) 

 

 

       4.  આ મનહના માટેની કુલ કમાયલેી અને નહીં કમાયેલી આવક:             $ _______________ 

  

 

  5. તમે અને તમારા પરરવારના તમામ સભ્યો પાસે રોકડ અથવા બૅન્સકમાં કેટલાં નાણાં છે?  $  _______________ 

 

 

  6. તમે       ભાડા અથવા મોગેિ,               /                      માટે કેટલું ચુકવો છો? $  ____________________ 

 

 

 

  7. તમે ઇલેનક્રક, પાણી, ગેસ    /                માટે આ       કેટ   ચુક       ? 

  (                                                   )   $  ____________________ 
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અમન ેઅરિદાર અન ેપરરવારના તમામ સભ્યો નવશ ેકહો  

 

કપૃા કરીન ેઅરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો નવશે નીચનેા કોષ્ટકમા ંનવગતો ભરો. નીચેના સઘંીય કાયદાઓ અન ેનનયમનો: ખાદ્ય અન ેપોિણ 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, અન ે42 C.F.R. § 

435.920, DFCS ન ેતમારા અન ેતમારા પરરવારના સભ્યોના સામાનિક સરુક્ષા નંબર(રો) ની નવનતંી કરવા સિા આપ ેછે. િો તમારા પરરવારમાંથી કોઈ તેના ક ેતેણીના 

નાગરરકત્વ, સ્થળાંતર દરજ્ા અથવા સામાનિક સુરક્ષા નંબરો નવશે માનહતી આપવા માગતું ન હોય તો તે વ્યનક્તન ેનબનઅરિદાર તરીકે ગણવામાં આવશે.               

                             ,                                             આ                                           .  િોકે, પરરવારના અન્સય 

સભ્યો, િો તેઓ અન્સય રીતે લાયક હશે તો, તેઓ લાભો મેળવવા હિુ પણ હકદાર બની શકે છે. પરરવારના કોઈ સભ્ય લાભો માટે લાયક છે કે નહીં તે અમે નક્કી કરીએ તેમ તમે 

ઈચ્છતા હો તો તમારે હિુ પણ તેમના નાગરરકત્વ અથવા પરદેશાગમન દરજ્ા      અમને કહેવું િરૂરી છે અને તેમનો                    (SSN) આપવો િરૂરી છે.  

તમારે હિુ પણ અમને       આવક અને સંસાધનો નવશે કહેવાની િરૂર છે િેનાથી પરરવારની લાયકાત અને લાભનું સ્તર નક્કી થઈ શકે. િો તેઓ અમને તેમના નાગરરકત્વ 

અથવા સ્થળાંતર દરજ્ા નહીં આપે તો વ્યનક્તઓ નવશે અમેરરકાની નાગરરકત્વ અને સ્થળાંતરરત સેવાઓ (USCIS) અનધકારો માટે પદ્ધનતસર નવદેશી ખરાઈ (SAVE) 

પ્રણાલી ને ાણ નહીં કરાય. િોકે િો તમારી અરજીમાં સ્થળાંતર દરજ્ાની માનહતી પૂરી પડાઈ હશે તો આ માનહતી SAVE પ્રણાલી મારફતે ખરાઈને આધીન રહેશે અને તે 

પરરવારની લાયકાત અને લાભના સ્તરને અસર કરી શકે છે. અમે તમારી આવક અને લાયકાતની ચકાસણી કરવા માટે તમારી માનહતી અન્સય સંઘીય, રાજ્ય અન ેસ્થાનનક એિન્સસી 
સાથે સરખાવીશંુ. કાયદાની પકડથી ભાગી છુટેલા લોકોને પકડવા માટે કાયદાનું અમલીકરણ કરતાં અનધકારીઓને પણ અમે તમારી માનહતી આપી શકીએ છીએ. િો તમારા 

પરરવારનો ફુડ સ્ટેમ્પ ક્લેઇ  હશે તો SSN સનહત આ અરજી પત્રકની માનહતી ફેડરલ અને સ્ટેટ એિન્સસીઓ અને પ્રાઇવેટ ક્લેઇમ્સ કલેક્શન એિન્સસીઓને આપી શકાય તેમ 

છે, િેથી તેઓ ક્લેમ એકત્ર કરવામાં આનો ઉપયોગ કરી શકે. પરરવારના અન્સય સભ્યો તેમના SSN, નાગરરકત્વ અથવા ઇનમગ્રેશન સ્ટેટસ આપવામાં નનષ્ફળ રહે તો અમે 

અરિદારના પરર  રના સભ્યોને લાભ આપવાનું નકારીશંુ નહીં.  

 
 

નામ 

 

પ્રથમ         મધ્ય પ્રથમાક્ષર        અટક 

તમારી સાથે 
સંબંધ 

આ વ્યનક્ત લાભો 
માટે અરજી કરી 

રહી છે? 

 

 

 

 

 

(હા/ના) 

િન્સમતારીખ 

 

 

 

 

 

 

માળખુ ં

(- -/ - -/ - -)                  

સામાનિક સુરક્ષા 
નંબર 

 

 

 

 

 

(માત્ર અરિદાર 

િ) 

લલગ 

 

 

 

 

 

 

(પુ/સ્ત્રી) 

નહસ્પેનનક/ 

લેરટનો? 

 

 

(વકૈનલ્પક) 

 

 

(હા/ના) 

કુળનો કોડ 

 

 

 

(વકૈનલ્પક) 

 

 

(નીચેના કોડ 

િુઓ) 

શું તમે અમેરરકાના 
નાગરરક, લાયકાતપ્રાપ્ત 

નવદેશી/સ્થળાંતરરત 

અથવા હમોંગ/હાઇલેન્સડ 

લાઓરટયન સ્થળાંતરરત 
છો? 

 

(માત્ર અરિદાર િ) 

 

(હા/ના) 

 

 પોતે 

       

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

કળુનો કોડ (લાગુ પડતા તમામ પસંદ કરો): 

 AI –    અમેરરકી ઇનન્સડયન/અલાસ્કાના વતની  AS –  એનશયન  BL –  અશ્વેત/આરિકી અમેરરકી 

HP –  હવાઇના વતની/પેનસરફક ટાપુના વતની WH –  શ્વેત                         

 

કુળ/વંશીયતાની માનહતી આપીને તમે અમને અમારા કાયડક્રમોનો વહીવટ નનષ્પક્ષ રીતે થાય તેમાં મદદ કરશો.  તમારા પરરવારના સભ્યોએ આ માનહતી અમને આપવાની િરૂર નથી અને તેનાથી તમારી 

લાયકાત અથવા લાભના સ્તરને અસર નહીં પડે.  
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અરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો નવશ ેઅમન ેવધ ુકહો  

લાભો માટે કોણ લાયક છે તે નક્કી કરવા માટે અરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો નવશે અમારે વધુ માનહતી િોઈએ છે. કૃપા કરીને તમે િે લાભો મેળવવા માગતા હો માત્ર 

તે નવશેના પ્રશ્નોના નીચેના પાના પર િવાબ આપો.  

  

1.  શંુ કોઈએ અન્સય તાલુકો કે રાજ્યમાં કોઈ લાભો મેળવ્યા છે?                                        હા   ના 

                  િો હા: 

 કોણ: ____________________________________________  

 ક્યાં: _____________________________________________  

 ક્યારે:   _______________________________ ____________  

2. 8/22/96 પછી એક કરતાં વધુ નવસ્તારોમાં અનેક FS લાભો મેળવવા માટે શંુ કોઈ તે ક્યાં રહે છે અને તે કોણ છે તનેા નવશે ખોટી માનહતી આપવા માટે દોિી ઠયુું છે?  

      (    ફુડ સ્ટેમ્પ     )            હા   ના  

                  િો હા: 

 કોણ: ____________________________________________  

 ક્યાં: _____________________________________________  

 ક્યારે:   _______________________________ ____________  

3.  અરજીની તારીખના 30 રદવસની અંદર શંુ તમારા પરરવારમાં કોઈએ સ્વૈનચ્છક રીતે નોકરી છોડી દીધી છે અથવા સ્વૈનચ્છક રીતે તેના/તેણીના કામકાિ ઘટાડીને સપ્તાહના 30 

કલાકથી ઓછા કરી નાખ્યા છે?  (    ફુડ સ્ટેમ્પ     TANF     )      હા    ના 

     િો હા, તો કોણે છોડી દીધી? _______________________________________________________  

શા માટે તેણે/તેણીએ છોડી દીધી? ____________________________________________________ 

4. શંુ કોઈ સગભાડ છે? *િો ઉપલબ્ધ હોય તો કૃપા કરીને ગભાડવસ્થાનો પુરાવો આપો.            હા   ના 

      (આ પ્રશ્ન માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ માટે અરજી કરતા હોય તેવા અરિદારોને લાગુ પડતો નથી.) 

            કોણ: _____________________________________________________  

      પ્રસૂનતની તારીખ: _____________________________________________  

5.  તબીબી સહાય માટે, કોઈના છેલ્લા 3 માસનાં તબીબી નબલો ચુકવવાના બાકી છે?                                         હા   ના     

   (આ પ્રશ્ન માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF માટે અરજી કરતા હોય તેવા અરિદારોને લાગુ પડતો નથી.) 

6.  શંુ કોઈ ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF કાયડક્રમ માટે ગેરલાયક ઠયુું છે?                           હા   ના 

     િો હા: 

a. કોણ: ____________________________________ 

b. ક્યાં: __________________________________  

 

7. શંુ કોઈ અપરાધ માટે કાયડવાહી કે િેલ ટાળવા પ્રયાસ કરી રહ્યું છે? (માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ અને TANF માટે)    હા   ના 

    િો હા, કોણ: ______________________________________    
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8. શંુ કોઈ પ્રોબેશન કે પેરોલની શરતોનું ઉલ્લંઘન કરી રહ્યું છે? (માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ અને TANF માટે િ)     હા   ના 

 િો હા, કોણ: _______________________________________ ________  

 

9. 8/22/96 પછી નનયંનત્રત ડ્રગ તત્ત્વોના કબા, ઉપયોગ અથવા નવતરણ સંબંનધત વતડન (માત્ર FS અનેTANF) અથવા લહસક અપરાધ (માત્ર TANF)ના કારણે દોિી ઠયુું 

છે?              હા   ના 

િો હા: 

કોણ:  __________________________________________________  

 ક્યારે: ______________________________________ ______________  

 

10. 8/22/96 પછી ડ્રગ્સ માટે ફડ સ્ટમે્પના લાભોનો સોદા કરતા તમે કે પરરવારનું કોઈ સભ્ય દોિી ઠયાડ છો?  (    ફુડ સ્ટેમ્પ     )  હા    ના 

      િો હા: 

 કોણ:  _______________________________________  

  ક્યારે: ______________________________________ 

 

11. 8/22/96 પછી $500 થી વધુ ફૂડ સ્ટેમ્પના લાભોને ખરીદવા કે વેચવા માટે તમે કે પરરવારના કોઈ સભ્ય દોિી ઠયાડ છો? (    ફુડ સ્ટેમ્પ     )        હા    ના 

       િો હા:             

        કોણ: ___________________________________________________  

    ક્યારે: ______________________________________ _____________  

 12. શંુ તમે કે પરરવારનું કોઈ સભ્ય 8/22/96પછી બંદૂકો, દારૂગોળા કે નવસ્ફોટકો માટે ફૂડ સ્ટેમ્પના લાભોનો સોદો કરવા માટે દોિી ઠયાડ છો?  

(    ફુડ સ્ટેમ્પ     )                                          હા    ના  

િો હા: 

    કોણ: ___________________________________________________  

    ક્યારે: ______________________________________ _____________  

 

13. શંુ કોઈએ નીચેના વ્યવસાયો, દારૂના સ્ટોર, કેનસનો, પોકર રૂમ, પુખ્ત વય માટેના મનોરંિન વ્યવસાય, ામીનના બોન્સડ, નાઇટ ક્લબ, સલૂન/ટેવનડ, લબગો હોલ, રેસ રેક, 

બંદૂક/દારૂગોળાના સ્ટોર, ક્રૂઝ નશપ, સાઇરકક રરડર, ધૂમ્રપાનની દુકાનો, ટેટું/નપઅર્જસન્સગ અને સ્પા/મસાિ સલૂનમાં TANF નાણાં અથવા EPPIC કાડડનો ઉપયોગ કયો 

છે? (    TANF     )                                                                                                                 

             હા    ના 

િો હા:   

કોણ: ________________________________________         

ક્યારે: _______________________________________   
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અરજી કરનાર અન ેઘરના તમામ સભ્યોની આવક અગં ેઅમન ેિણાવો 

 

શું તમે અથવા કોઇ પણ વ્યનક્ત કે િેના માટે તમે અરજી કરી રહ્યા છો તે કોઇ પણ ાતની આવક મેળવો છો,િેમ કે :પગાર, ટીપ્સ બોનસ, ાતકમાઇ, સામાજીક 

સુરક્ષા/ રેઇન રોડ માંથી નનવૃિી, અન્સય અપંગતા,વીએ આવક, પેંશન, બેરોિગારી, બાળકની મદદ (બાળક નો ટેકો), નનભાવ ધનમાં થી મળતી આવક, બીા 

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

આવકની સાથે  ઘરના 

સભ્યનું  નામ 
આવકનો પ્રકાર 

નોકરીએ રાખનારનુ 

નામ/આવક નો સ્ત્રોત 

માનસક  રકમ 

(કપાત 

પહેલાં) 

ચૂકવણીનો ગાળો 

(માનસક,પખવારડક, 

અઠવારડક) 

પ્રનત કલાકે 

પગાર પ્રનત અઠવારડક 

કલાકો 

ચૂકવણીની 

તારીખ 

(તારીખો) 

                

                

                

                

                

 

અરજી કરનાર ઘરના બધાિ સભ્યો ના ખચડ નવશ ેઅમન ેિણાવો 

શુ ંતમે ઘરના કોઇ આનિત બાળક ની સભંાળ અથવા કોઇ અપંગ ઉંમર લાયક સભ્યના માટ ે ચકૂવણી કરો છો? 

હા ના   િો હા  હોય તો નીચેનો કોષ્ટક પૂરો કરો. 

વ્યક્તો ક ેિેની  

સભંાળની િરૂર  છે 

સભંાળ માટ ેચકૂવણી 

કરનાર વ્યનક્ત  

સભંાળનુ ં કારણ 

 

પ્રદાતા નુ ં નામ/ સંખ્યા 

 

પ્રદાતાન ેચૂકવણી  કરલે 

રકમ 

ચૂકવણીનો ગાળો 

 

      

શુ ંકોઇ ૬૦ વિડ ક ેવધારાની ઉંમર ના અથવા અપંગ માણસ માટ ે સારવારનો ખચડ છે? 

હા  ના   િો હા  હોય તો નીચેનો કોષ્ટક પૂણડ કરો. 

ઘરના સભ્યનુ ંનામ િેનો  ખચડ થયો  છે 

  

ખચડનો પ્રકાર 

(ડૉક્ટરની મુલાકાત, દવાખાનાની 

મુસાફરી,નપ્રસ્ક્રીપ્સનની દવાઓ/ મેડીકેર 

અથવા  આરોગ્ય વીમાનું  પ્રીમીયમ, ચસ્મા)  

 

બાકી રકમ 

શુ ંહજી પણ 

રકમ બાકી છે? 

 હા/ના 

 

 

 ચૂકવણી ની તારીખ 

શુ ંનવમો તેનો  

ખચડ ચકૂવશે? 

હા/ના 

 

             

             

             

 

શુ ંકોઇ ૬૦ વિડ ક ેવધારાની ઉંમર ના અથવા અપંગ માણસ માટ ેસારવાર માટે મસુાફરીનો કોઇ ખચડ છે? 

હા ના િો હા  હોય તો નીચેનો કોષ્ટક પૂણડ કરો. 

મુસાફરી નો હતેુ ં

(તબીબ અથવા  દવાખાનાની મુસાફરી, ફામડસી પીક અપ) 

મુસાફરીના  કલુ માઇલ: 

 

ટકે્સી, બસ, પાકીંગ અથવા િગ્યાનો  ખચડ: 
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેા મતં્રાલય 

લાભો માટ ેઅરજી 
   

                                                            આ     

શું પરરવારમાથંી કોઇ પણ વ્યનક્ત તવેા વ્યનક્તન ેબાળ સહાય ચકુવ ેછે િે ઘરની બહાર રહતેુ ંહોય?                                                 . 

                           સદસ્ય 
બાળકનુ ંનામ િેન ેમાટ ેસહાય 

ચકુવણી થઈ 
ચકુવવા િોગ રકમ 

ચકુવણી કરલે 

વાસ્તનવક રકમ 

બાળ સહાયની ચકુવણી કોન ે

કરવામા ંઆવી? 

 

 

    

 

 

    

                                                                              ?                                                           

                             . 

    રકમ      ?                ? 

     /ગીરો    

              

              

         

       

        

           

       

 

                                                ?         

     ,    ? ____________________________________________ 

      /             __________________________________________________________________ 

           __________________ ચુકવેલ રકમ $_______________     ____________ 

                 _________________________ 

મકાનમાનલક           :  _______________________________________ 

   _______________________________________ 

 

               12              ઉાડ            ?           િો હા, તો મેળવેલ રકમ $________________ 

 

    આ                                                          ?                                      : 

                ?                   આ   ? 

કેટલી રકમ ચુકવવામાં આવી? આ                        ? 
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેા મતં્રાલય 

લાભો માટે અરજી 
   

 

ફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમ દડં 

ાણી િોઈને ખોટી માનહતી પૂરી પાડવા બદલ તમે લાભો ગુમાવી શકો છો અથવા તમારી સામે ફોિદારી કાયડવાહી થઈ શકે છે.  

 તમારો પરરવાર ન મેળવવો િોઈએ તે લાભો મેળવવા ખોટી માનહતી ન આપો કે માનહતી છુપાવો નહીં.  

 તમારી ન હોય તેવી ફૂડ સ્ટેમ્પ કે EBT કાડડનો ઉપયોગ ન કરો અને બીાને પણ તમારી ફૂડ સ્ટેમ્પ કે EBT કાડડનો ઉપયોગ ન કરવા દો.   

 આલ્કોહોલ કે નસગારેટ ખરીદવા કે ક્રેરડટ કાડડ પર ચુકવણી કરવા માટે ખાદ્ય લાભોનો ઉપયોગ ન કરો.  

 બંદૂક, દારૂગોળા કે નનયંનત્રત વસ્તુઓ (ગેરકાયદેસર ડ્રગ્ઝ) િેવી ગેરકાયદે ચીિો માટે ફૂડ સ્ટેમ્પ કે EBT કાડડનો સોદો ન કરો કે વેચો નહીં. 

 

પરરવારનુ ંકોઈ પણ સભ્ય િો હતેુસર ખાદ્ય રટરકટોના નનયમો પૈકી કોઈ પણને તોડ ેછે તો તેન ેફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમાથંી એક વિડથી માડંીન ેકાયમી સધુી પ્રનતબનંધત 

કરી શકાય છે, $ 250,000 સધુીનો દંડ થઈ શક ેછે, 20  વિડ માટ ેિેલ થઈ શક ેછે અથવા બનંે થઈ શક ેછે. તણેી/તે સંઘીય અથવા રાજ્યના લાગુ પડતા કાયદાઓ 

હેઠળ કાયડવાહીને આધીન બની શક ેછે. િો અદાલત આદશે આપ ેતો તણેીને/તેન ેવધુ 18 માસ માટ ેફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમાથંી પ્રનતબનંધત કરી શકાય છે.  

પરરવારનુ ંકોઈ પણ સભ્ય િો ઈરાદાપૂવડક નનયમો તોડ ેછે તેન ેપહલેા ગનુા માટે એક વિડ માટ ેફૂડ સ્ટેમ્પ નહીં મળી શકે, બીા ગનુા માટ ેબ ેવિડ માટ ેઅન ેત્રીા ગુના 

માટે કાયમી ફૂડ સ્ટમે્પ નહીં મળી શકે.  

િો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપરરવારના કોઈ પણ સભ્યને નનયનંત્રત તત્ત્વોના વચેાણને સાકંળતા વ્યવહારમા ં ખાદ્ય રટરકટોના લાભોનો ઉપયોગ કરતા કે મેળવતા ાણશે 

તો પહેલી વારના ગુના માટ ેતમ ેક ેપરરવારના સભ્ય બ ેવિડ માટ ેલાભો મેળવવા લાયક નહીં રહો અન ેબીજી વારના ગુના માટ ેકાયમી લાયક નહીં રહો.  

િો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપરરવારના સભ્યન ેબંદકૂો, દારૂગોળા ક ેનવસ્ફોટકોન ેસાંકળતા વ્યવહારમા ંલાભોનો ઉપયોગ કરતા ક ેમળેવતા ાણશ ેતો તમે કે પરરવારના 

સભ્ય આ રીતના ઉલ્લંઘનના પહલેી વારના ગનુા માટ ેિ કાયમી ધોરણ ેફૂડ સ્ટેમ્પ કાયડક્રમમા ંભાગ લવેા લાયક નહીં રહો. 

િો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપરરવારના કોઈ સભ્યને ડોલર $$500 ક ે$$તેથી વધ ુરકમ માટ ેલાભોનો ગરેકાયદે વેપારના દોિી ાણશ ેતો તમ ેક ેપરરવારના ત ેસભ્ય આ 

ઉલ્લંઘનના પ્રથમ ગુના માટ ેિ ફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમા ંભાગ લવેા માટ ેગરેલાયક ઠરશ.ે 

િો તમ ેક ેપરરવારના કોઈ પણ સભ્ય અનકે ફૂડ સ્ટેમ્પના લાભો મેળવવા માટ ેઓળખ (તઓે કોણ છે) અથવા નનવાસનુ ંસ્થળ (તઓે ક્યા ંરહ ેછે)ના સદંભડમા ંબનાવટી 

નનવેદન અથવા રિૂઆત કરતા િણાશો તો તમ ેક ેપરરવારનો ત ેસભ્ય 10 વિડ માટ ેફૂડ સ્ટમે્પના કાયડક્રમમા ંભાગ લવેા ગરેલાયક ઠરશ.ે 

 

TANF કાયડક્રમ દડં:  

આ TANF કાયડક્રમમાં ઇરાદાપૂવડક એ   AUની પાત્રતા સ્થાનપત કરવા અથવા ાળવવા, લાભો વધારવા, લાભ ઘટાડો અટકાવવા, નકારાત્મક કાયડવાહીથી બચવા માટે 

માનહતી છુપાવવી, પ્રનતબંનધત સ્થળોએ રોકડ સહાય વાપરવી અથવા તે માટે ખોટી અથવા ગેરમાગે દોરનારી માનહતી પૂરી પાડવી તે ઇરાદાપૂવડકનંુ કાયડક્રમ ઉલ્લંઘન છે.  

 કોઇ પણ પરરવારિન માનહતી છુપાવે, સમયસર બદલાયેલ પરરનસ્થનત અહેવાલીત ન કરે, રોકડ સહાય ભંડોળ અથવા TANF ડેનબટ કાડડનો ઉપયોગ કેનસનો, 

દારૂના સ્ટોર, પુખ્ત વય માટેના મનોરંિનનો વેપાર  સ્રીપ ક્લબ, પોકર રૂમ, ામીન બૉન્સડ, નાઇટ ક્લબો/સલૂન/ટાવેનડ, લબગો હોલ, રેસ રેક, ગેલમગ મથકો, 

બંદુક/દારૂગોળાના સ્ટોર, ક્રૂઝ નશપ, સાઇરકક રરડર, ધૂમ્રપાનની દુકાનો, ટેટૂ/નપઅર્સસગ દુકાનો, અન ેસ્પા/મસાિ સલૂનોમાં ખચડવા પર કડક પ્રનતબંધ છે અન ે

તેઓ TANFના લાભ પ્રથમ ઉલ્લંઘન થયે છ મનહના સુધી ગુમાવશે, બીા ઉલ્લંઘન પર બાર મનહના સુધી ગુમાવશે અન ેત્રીા ઉલ્લંઘન થયે કાયમી ધોરણે 

ગુમાવશે.િો કોઇ કાયદાની કોટડ ાણશે કે તમે અથવા કોઇ પણ પરરવારિને માનહતી છુપાવી છે અથવા સમયસર બદલાયેલ પરરનસ્થતી અહેવાલીત નથી કરી 

અન ેસત્યતી વેગળા થયા હોવ અન ેગુનેગાર ઠયાડ હોવ તો તમને પ્રથમ ઉલ્લંઘન થયે 12 મનહના સુધી TANF નહીં મળી શકે અને બીજી વખત ઉલ્લંઘન થય ે

કાયમી ધોરણે મળશે નહીં. 

 િો કોઇ કાયદાની કોટડ ાણશે કે તમે અથવા કોઇ પણ પરરવારિન એક કરતા વધુ રાજ્યમાં લાભ મેળવી શકો તે માટે તમે ક્યાં નનવાસ કરો છો તે અંગે ખોટી 

માનહતી આપવા નવશ ેગુનેગાર ઠરશે તો તમારા પર 10 વિડનો પ્રનતબંધ ફરમાવવામાં આવશે. 

                          માદક પદાથો સંબંનધત આરોપ અથવા ગંભીર લહસાત્મક ગુનામાં માટે, 1/1/97 ના રોિ કે ત્યારબાદ, દોનિત ઠરવે        

                      ગણાશે         / થ                                 . 
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લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

તમામ મરેડકઈેડ,  ફૂડ સ્ટમે્પ અન ેTANF અરિદારો માટ:ે 
 

હંુ મારી ાણકારી અને માન્સયતાના આધારે ખોટી સાક્ષીના દંડ કાયદા હેઠળ  ાહેર કરં છંુ ક ેવ્યનક્ત (ઓ) ક ેિેમની અરજી હંુ આપી રહ્યો છંુ  તેઓ યુએસના નાગરરક(કો) છે 

અથવા યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સમાં કાયદેસર  રહે છે. વધુમાં હંુ સ્પષ્ટ કરવા માગું છંુ ક ેઆ અરજી પત્રકમાં આપવામાં આવેલી તમામ માનહતી મારી ાણકારી પ્રમાણે સાચી અને યોગ્ય છે. 

હંુ માનું છંુ અને સંમત થાઉં છંુ ક ેDHS અને માન્સયતા પ્રાપ્ત ફડેરલ એિન્સસી મેં આ અરજી પત્રકમાં આપેલી માનહતીની ચકાસણી કરી શકે છે. ફુડ સ્ટમે્પ/મેરડકઈેડ અને/અથવા 

TANF પ્રોગ્રામની િરૂરરયાતોને આધાર ેહંુ મારી નસ્થનતમાં કોઇપણ પ્રકારના બદલાવ અંગે સૂચના આપીશ. િો કોઇ માનહતી ખોટી હશે તો લાભમાં ઘટાડો કરાશે અથવા નકારી 

દેવામાં આવશે અને ાણીિોઇને ખોટી માનહતી આપવા બદલ હંુ ફોિદારી કાયડવાહી અથવા DHS કાયડક્રમમાં ગેરલાયક ઠરવાને આનધન છંુ. હંુ સમિંુ છંુ ક ેિો હંુ ખોટી 

માનહતી આપીશ અથવા માનહતીને છુપાવીશ તો મારી સામે કામ ચાલી શકે છે. હંુ સમિંુ છંુ ક ેિો હંુ DHSને મારી અરજી અથવા રરન્સયુઅલ ઇન્સટરવ્યુ અંગેના મારા કેટલાંક ખચડ 

અંગે ાણકારી આપવામાં નનષ્ફળ રહંુ તો મારા ફુડ સ્ટેમ્પ લાભની ગણતરીમાં DHS તે ખચડને ધ્યાનમાં લેશે નહીં . 

 

 

 

_______________________________________________  _________________________________ 

અરિદારની સહી                    તારીખ 

 

______________________________________________             ___________________________________ 

અનધકૃત પ્રનતનનનધની સહી                               તારીખ 

 

______________________________________________  ___________________________________ 

Case Manager’s Name and Signature                 Date 

કેસ મેનેિરનું નામ અને સહી                                        તારીખ 

 


