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	प्रथम नाम                     मध्य आदयाक्षर    अंतिम नाम          उपाधि
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग

	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	क्या मेरे लिए कोई और आवेदन कर सकता है? 
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग
	SNAP/फ़ूड स्टैम्प प्रोग्राम में तस्करी
	तस्करी SNAP लाभों का मतलब है:
	(1) EBT कार्ड, कार्ड नंबर और PIN नंबर के माध्यम से या हस्तलिखित वाउचर और हस्ताक्षर करके लिए गए SNAP लाभों को या तो सीधे, परोक्ष रूप से, या अन्य लोगों के साथ मिलीभगत या साँठ-गाँठ में नकदी या पात्र खाद्य के अलावा अन्य लाभ के लिए ख़रीदना, बेचना, चोरी करना, या अन्यथा आदान-प्रदान करना; (2) आग्नेयास्त्रों, गोला-बारूद, विस्फोटक, या नियंत्रित पदार्थों का आदान प्रदान; (3) SNAP के लाभों से ऐसा उत्पाद ख़रीदना जिसमें ऐसा कंटेनर हो जिसमें उत्पाद को त्यागकर नगद राशि प्राप्त करने के इरादे से वापसी जमा की ज़रूरत हो और जमा राशि के लिए कंटेनर लौटाना, जानबूझकर उत्पाद त्यागना, और जमा राशि के लिए कंटेनर जानबूझकर लौटाना; (4) उत्पाद को फिर से बेचकर पात्र खाद्य के अलावा नकदी या लाभ के इरादे से SNAP के लाभों से उत्पाद ख़रीदना, और बाद में पात्र खाद्य के अलावा नकदी या लाभ के लिए SNAP के लाभों से ख़रीदा गया उत्पाद जानबूझकर बेचना; (5) पात्र खाद्य के अलावा नकदी या लाभ के लिए मूल रूप से SNAP के लाभों से ख़रीदा गया उत्पाद जानबूझकर ख़रीदना।   
	योग्य विदेशी/प्रवासी
	योग्य विदेशी/आप्रवासी ऐसा व्यक्ति है जो क़ानूनी तौर से यू.एस. में रह रहा है और जो निम्नलिखित श्रेणियों में से किसी में आता है:  ऐसा व्यक्ति जो आप्रवास और राष्ट्रीयता अधिनियम (INA) के अंतर्गत क़ानूनी तौर पर स्थायी निवास (LPR) के लिए स्वीकार किया गया हो;अमेरासियन 1988 के विदेश संचालन, निर्यात वित्त-पोषण और संबंधित कार्यक्रम विनियोजन अधिनियम की धारा 584 के अंतर्गत आप्रवासी; ऐसा व्यक्ति जिसे INA की धारा 208 के अंतर्गत शरण दी गई हो; शरणार्थी, जिन्हें INA की धारा 207 के अंतर्गत स्वीकार किया गया हो; ऐसा व्यक्ति जो INA की धारा 212(d)(5) के अंतर्गत यूएस में कम-से-कम एक साल से पैरोल पर हो; ऐसा व्यक्ति जिसका निर्वासन INA की धारा 243(h) जैसा कि 1 अप्रैल, 1997 से पहले प्रभाव में है, या INA की धारा 241(b)(3) यथासंशोधित  के अंतर्गत रोका गया है; ऐसा व्यक्ति जिसे INA की धारा 203(a)(7) जैसा कि 1 अप्रैल, 1980 से पहले प्रभाव में है के अंतर्गत सशर्त प्रवेश दिया गया है;क्यूबा या हैती के प्रवासी जैसा कि 1980 के शरणार्थी शिक्षा सहायता अधिनियम की धारा 501(e) में परिभाषित किया गया है;2000 के तस्करी पीड़ित संरक्षण अधिनियम की धारा 107(b)(1) के अंतर्गत मानव तस्करी के शिकार व्यक्ति;पस्त आप्रवासी जो 1996 के निजी ज़िम्मेदारी और कार्य अवसर सामंजस्य अधिनियम, यथासंशोधित की धारा 431 (c) में निर्धारित शर्तें पूरी करते हैं;अफ़गानिस्तान या इराक के प्रवासी जिन्हें INA की धारा 101(a)(27) के अंतर्गत विशेष आप्रवासी का दर्जा दिया गया हो (निर्दिष्ट शर्तों के अधीन); INA की धारा 289 के अंतर्गत कनाडा में जन्मे अमेरिका में रहने वाले अमेरिकी नेटिव इंडियन या भारतीय आत्मनिर्णय और शिक्षा सहायता अधिनियम 4(e) के अंतर्गत संघ की मान्यता प्राप्त भारतीय जनजाति के गैर-नागरिक और हमोंग या हाईलैंड लाओतियन आदिवासी सदस्य जिन्होंने वियतनाम काल (8/05/1964 – 5/07/1975) के दौरान सैन्य या बचाव अभियान में भाग लेकर यू.एस. कर्मचारियो की सहायता की थी।  
	आवेदक
	ऐसा व्यक्ति जो सार्वजनिक सहायता/लाभ के लिए आवेदन करना या उन्हें प्राप्त करना चुनता है 
	गैर-आवेदक
	ऐसा व्यक्ति जो सार्वजनिक सहायता/लाभ के लिए आवेदन करना या उन्हें प्राप्त करना नहीं चुनता गैर-आवेदकों को SSN, नागरिकता या आप्रवास स्थिति प्रदान करने की ज़रूरत नहीं होती। 
	सहायता यूनिट 
	सहायता यूनिट में ऐसे पात्र व्यक्ति शामिल हैं जो एक साथ रहते हैं और सार्वजनिक सहायता/लाभ एक साथ प्राप्त करते हैं। 
	जॉर्जिया मानव सेवा विभाग


	मैं किसके लिए आवेदन कर रहा हूँ?  उन सबको चेक करें जो लागू हों:
	( फ़ूड स्टैम्प्स   फ़ूड स्टैम्प कार्यक्रम पात्र घरों की खाद्य और पोषण संबंधी ज़रूरतें पूरा करने में मदद करता है।
	( Medicaid Medicaid बुजुर्गों, नेत्रहीन या विकलांग वयस्कों, गर्भवती महिलाओं, बच्चों और घरों को चिकित्सा कवरेज प्रदान करता है। जब आप आवेदन करते हैं, तो हम सभी Medicaid कार्यक्रम देखते हैं और फ़ैसला करते हैं कि आप कौन-कौनसे कार्यक्रम प्राप्त करने के यो...
	यह अनुभाग केवल उस स्थिति में भरें अगर आप चाहते हैं कि कोई और आपका आवेदन पत्र भरे, आपकी भेटवार्ता पूरी करे, और/या जब आप स्टोर पर नहीं जा सकते तो खाद्य ख़रीदने के लिए आपके EBT कार्ड का इस्तेमाल करें।  अगर आप Medicaid के लिए आवेदन कर रहे हैं, तो आप अपनी ...
	आवेदक और सभी घर के सदस्यों के बारे में हमें और अधिक बताएँ


