
राज्य खरुाक (State Supplements) नामक नगद अनुदान ननश्चित 

बदृ्धबदृ्धा, नेत्रहिन, वा अपाङ्ग व्यश्ततिरूलाई प्रदान गररन्छ जसको आधारभूत 

मानवीय आवचयकता परूा गननको लागग पयानप्त पैसा वा स्रोत साधन िुुँदैन । 

राज्य खरुाक काययक्रम (SSP) भित्र निम्ि काययक्रमहरू पर्यछि:् 

 बदृ्धावस्था सहायता (OAA): NH भित्र बसोबास गिे ६५ वर्य वा सोिन्र्ा 
बढी उमेरका बदृ्धबदृ्धाहरूको लागग; 

 स्थायी तथा पूर्य रूपमा अपाङ्ग सहयोग (APTD): NH भित्र बसोबास 

गिे १८ रे्खख ६४ वर्य उमेरका र राज्यद्वारा शारीररक वा मािभसक 

रूपमा अपाङ्गको रूपमा मान्यता दर्इएकाहरूको लागग; र 
 ववपन्ि िेत्रदहि सहायता (ANB): NH भित्र बसोबास गिे कुि ै पनि 

उमेरका राज्यद्वारा कािुिी रूपमा िेत्रदहिको रूपमा मान्यता दर्एका 
व्यक्ततहरूका लागग । 

कसरी आवेदन हदन सककन्छ? 

आवेर्ि दर्ि सक्िलो छ! तपाईँ निम्िािुसार आवेर्ि गिय सतिुहुन्छ: 

 https://nheasy.nh.gov मा भिक्िट गरेर अिलाि आवेर्ि ििे; 

 www.dhhs.nh.gov/dfa/apply मा उपलब्ध आवेर्ि फाराम 

वर िंटआउट निकालेर ििे र हामीलाई हुलाकबाट पठाउिे; वा 
 तपाईँले आवेर्ि दर्िको लागग DHHS को स्थािीय क्िल्ला कायायलयमा 

सम्पकय  गिे। 
तपाईँले आफ्िो अवस्था र आवश्यकताहरूको बारेमा पररवार सेवा ववशरे्ज्ञ 

(FSS) सँग पनि वातायलाप गिुयपिेछ। यस अन्तरवातायको क्रममा FSS ले 

काययक्रमका आवश्यकताहरूका बारेमा बताउिे छि ् । FSS ले तपाईँले राप्त 

गिे सुववधाहरूको बारेमा पनि िािकारी गराउिे छि ्।  

मेरो अन्तरवातानको लागग के के िाहिन्छ? 

अन्तरवातायको समयमा समय खेर ििाओस ्िन्िको लागग तपाईँसँग निम्ि 

कुराहरू हुिपुर्यछ: 

 समग्र आयको रमार्; 

 न्यु ह्याम्प्शायरको बाभसन्र्ा िएको रमार्; 

 घरायसी खर्य वा खाद्यसामग्री खर्यको रमार्; 

 हातमा रहेको िगर्, र्ल्ती तथा बर्त खाताहरूको िािकारी; 
 बर्तको रमार्पत्र, व्यक्ततगत अवकास खाता (IRA’s), वावर्यक 

अिुर्ाि सम्बन्धी िािकारी; 
 समागध सम्झौता 
 सामाक्िक सुरक्षा कार्य, सामाक्िक सुरक्षा राप्त गरेको पत्र, िूतपूवय 

सैनिक सुववधा, रेलरोर्सम्बन्धी सवुवधा र/वा अनतररतत सरुक्षा आय 

(SSI);  

 िीवि बीमा पोभलसीहरू । 

तपाईँ योग्य बन्िे/िबन्िे कुरामा रिाव पािे कुि ैपनि ववर्यमा पूर्य र यथाथय 
िािकारी दर्िुपिेछ । तपाईँले बताएका सबै कुराहरूको पकु्टट गिय रमार्हरू 

पनि पेश गिुयपिेछ । 

SSI भन्दा SSP कसरी भभन्न छ? 

राज्य खुराक काययक्रम (OAA, APTD, ANB) ले न्यु ह्याम्प्शायर राज्यबाट 

पाक्षक्षक िुततािीको रूपमा ववपन्ि बदृ्धबदृ्धा, िेत्रदहि, वा अपाङ्ग 

व्यक्ततहरूलाई आगथयक सहायता उपलब्ध गराउँछ । अनतररतत सरुक्षा आय 

(SSI) एउटा सिंघीय काययक्रम हो, िसले सीभमत आय र स्रोत हुिे बदृ्धबदृ्धा, 
अपाङ्ग, तथा िेत्रदहि व्यक्ततहरूलाई माभसक रूपमा रे्कमाफय त अिरु्ाि 

दर्न्छ । न्य ु ह्याम्प्शायरका ववपन्ि बदृ्धबदृ्धा, अपाङ्ग, तथा िेत्रदहि 

व्यक्ततहरूले सिंघीय SSI काययक्रमको लागग पनि आवेर्ि दर्िपुछय  । यदर् 

मेडर्कल आधारमा अयोग्य िएकोले तपाईँलाई यी सवुवधाहरूबाट वक्चर्त 

गररयो ििे तपाईँ APTD िगर् सुववधाको लागग पनि योग्य ठहररि ुहुन्ि । 

आय र स्रोतको कुनै सीमा िुन्छ कक? 

हो । OAA, APTD, र ANB राप्त गिय योग्य हुिे/िहुिे कुरा तपाईँ र तपाईँको 
श्रीमाि/श्रीमतीको कुल आय(तलब, सामाक्िक सुरक्षा ित्ता, SSI, आदर्) र 

स्रोत (बर्त खाता, आदर्) मा िर पर्यछ ।  

स्वास््यसम्बन्धी खिनको बारेमा के िुन्छ? 

यदर् SSP िगर् अिुर्ािको लागग योग्य हुिुियो ििे तपाईँले स्वास््य 

सहायता पनि पाउिहुुिेछ । तपाईँले SSP अन्तगयत स्वास््य सहायतामात्र 

(िगर् बबिा) पनि पाउि सतिहुुन्छ । तपाईँलाई मेडर्कएर् कार्य दर्इिेछ । यस 

कार्यलाई सरुक्षक्षत स्थािमा राख्िहुोला । तपाईँले कुिै सेवा भलिुिन्र्ा अगाडर् 

यो कार्य गर्ककत्सक, अस्पताल, वा और्धी ववके्रतालाई रे्खाउिहुोस ् । 
अगधकािंश गर्ककत्सक र ववके्रताले यस कार्यलाई मान्यता दर्न्छि ् र 
मेडर्कएर्को िाममा बबल पठाउँछि ्। सामान्यतया मेडर्कएर्ले भसधै पसलमा 
गएर ककनिएको (over-the-counter) और्धीको लागग पैसा नतररदरँ्रै्ि । 
तपाईँसँग मेडर्केयर छ ििे पनि मेडर्कएर्ले सब ै सहबीमा तथा कटाउि 

सककिे रकमहरू (deductibles) नतररदर्न्छ तर भसफाररस गररएका अगधकािंश 

और्धीको लागग नतररदरँ्रै्ि । मेडर्कएर्ले बबल नतिुय अगाडर् मेडर्केयर वा 
अन्य स्वास््य बीमालाई नतराउिपुिेछ ।  

मैले अन्य सियोग पनन पाउन सतछु कक? 

यदर् तपाईँले OAA, APTD, वा ANB सुववधाहरू राप्त गिुयियो ििे अन्य 

वविागीय काययक्रमहरूको लागग पनि योग्य बन्ि सतिहुुिेछ, िस्तो रासि 

कार्य (Food Stamp) सवुवधा, सामाक्िक सेवा सवुवधा, आदर् । तपाईँको 
सम्बक्न्धत कमयर्ारीले तपाईँलाई अन्य काययक्रमहरूका बारेमा बताउिेछि ्र 

नतिको लागग आवेर्ि गिय सघाउिेछि ्। तपाईँ हामीले उपलब्ध गराउिे सब ै

काययक्रमहरूका बारेमा थप िािकारी राप्त गिय हाम्रो वेबसाइटमा पनि भिक्िट 

गिय सतिहुुन्छ । हाम्रो वेवसाइट ठेगािा यस प्याम्फ्लेटको अगाडर् दर्इएको छ 

।  

प्रनतपूनत न र पुन:प्राश्प्त भनेको के िो? 

न्य ुह्याम्प्शायर राज्यको काििु बमोक्िम सबै खाले अिुर्ािको लागग OAA, 

ANB, वा APTD काययक्रमका आगथयक अिुर्ाि रापकहरू र काििुी रूपमा 
छोर्पत्र िगर्ायसम्म उतत व्यक्ततको श्रीमाि वा श्रीमतीको सम्पक्त्तमा 
ग्रहर्ागधकार (स्वाभमत्वको हक) लागू गररएको हुन्छ ।  
तपाईँले OAA, ANB, or APTD आगथयक सहयोगको लागग आवेर्ि दरँ्र्ा 
हामीले कुि ैरकारको सहायता उपलब्ध गराउिु पवूय राज्यले तपाईँ वा तपाईँको 
श्रीमाि/श्रीमतीको (सहायता उपलब्ध गराउिे समय वा त्यसपनछ) 

स्वाभमत्वमा रहेको कुिै पनि वास्तववक सम्पक्त्तमा ग्रहर्ागधकार लागू गिय 
सतछ िन्िे कुरामा स्वीकृनत ििाउि तपाईँले रनतपूनत य सम्झौतामा हस्ताक्षर 

गिुयपर्यछ ।  
तपाईँको सम्बक्न्धत कमयर्ारीलाई रनतपनूत य/पिु:राक्प्त रकक्रयाको बारेमा 
सववस्तार बुझाइदर्ि आग्रह गिुयहोस ्। 

मेरा अगधकारिरू के के िुन?् 

तपाईँलाई निम्ि अगधकारहरू हुिेछि:् 

 OAA, APTD, वा ANB को लागग आवेर्ि गिे; 

 भशटटतापूवयक व्यवहार गररिे; 

 तपाईँले राप्त गिे सहायता रकम अथवा तपाईँ वा तपाईँको पररवार 

ककि अयोग्य छ िन्िे कारर्हरूको सूर्िा राप्त गिे; 

 यदर् योग्य िएमा अिुर्ाि पाउिुपिे समयमा राप्त गिे; 

 वविागको निर्ययसगँ असन्तुटट िएको खण्र्मा वातायलाप र/वा 
रशासनिक अपीलको लागग निवेर्ि गिे र उतत वातायलाप र/वा 
सुिवुाइको समयमा साथी वा वकील ल्याउि पाउिे; 

 तपाईँको केसको अभिलेख गोप्य राखखिे; र 
 तपाईँले राप्त गरेको OAA, APTD, वा ANB  सहायताको रकम 

सहयोग कसरी सर्पुयोग गिे िन्िे निर्यय गिे। 
प्रशासननक अपील 

यदर् तपाईँ आफ्िो केसमा भलएको कुिै पनि निर्ययको बारेमा सहमत हुिहुुन्ि 

ििे तपाईँले अपीलको लागग अिरुोध गिय सतिहुुिेछ । रशासनिक अपीलमा 
भलइएको निर्ययरनत तपाईँ ककि सहमत हुिुहुन्ि िन्िे कुरा रटट पािय 
सतिहुुन्छ । तपाईँको अगधकारको रक्षा गियको लागग तपाईँले सकेसम्म नछटो 
अपीलको लागग अिरुोध गिुयपिेछ ।  
ववभेद 

न्यु ह्याम्प्शायर स्वास््य तथा मािवीय सेवा वविागले रत्येक केसको निर्यय 

त्यको आधारमा भलन्छ । उमेर, भलङ्ग, िश्ल, रङ्ग, सम्रर्ाय, अपाङ्गता वा 
ववकलाङ्गता, राक्टिय मलू, अथवा धाभमयक वा राििीनतक आस्थाको 
आधारमा वविेर् गिुय कािुि ववपरीत हुन्छ । यदर् तपाईँलाई आफू वविेर्मा 

https://nheasy.nh.gov/
http://www.dhhs.nh.gov/dfa/apply


परेको महसुस िएमा NH DHHS, 129 Pleasant Street, Concord, NH,

03301-3857 मा रशासनिक उिुरी िाँर् अगधकारी (Ombudsman) सगँ 

सम्पकय  राख्िहुोला; वा निम्ि टेभलफोि िम्बरमा फोि गिुयहोला: (603) 271-

6941 वा 1-800-852-3345, ext 6941, TDD Access Relay NH 1-

800-735-2964 वा 7-1-1 । तपाईँले त्यहाँ सम्पकय  राखे वापत तपाईँ ववरुद्ध 

कुिै रकारको रनतकार गररिे छैि । 

मेरा श्जम्मेवारीिरू के के िुन?् 

तपाईँले निम्ि क्िम्मेवारीहरू परूा गिुयपिेछ: 

 तपाईँ योग्य हुिे/िहुिे कुरासँग सम्बक्न्धत कुि ैपनि कुराको यथाथय र 

पूर्य िािकारी दर्िे; 

 तपाईँले बताउिुिएका सबै कुराहरूको रमार् पेश गिे;

 सहयोगको लागग योग्य हुिे/िहुिे कुरामा रिाव पािे कुि ै कुरामा 
पररवतयि आयो ििे तुरुन्तै हामीलाई बताउिे । यसमा ठेगािा, आय 

तथा सम्पक्त्त, िस्तो कमाइ, सामाक्िक सरुक्षा ित्ता, सम्पक्त्तमा 
स्वाभमत्व; िटटहरूबाट आउिे ब्याि, वा बीमाबाट राप्त रकम आदर् 

पर्यछि ् । यी पररवतयिहरूको बारेमा तपाईँले पररवतयि आएको र्श 

दर्िभित्र हामीलाई खबर गररसतिपुिेछ । 
 तपाईँले गलत ककभसमबाट िुततािी पाउिुियो ििे बढी रकम हामीलाई 

कफताय गिे । त्यस्तो रकम राप्त गिुयमा हाम्रो गल्ती िए पनि, तपाईँको 
िए पनि बढी िएको रकम तपाईँले कफताय गिुयपिेछ । 

छलकपट गनेलाई कारवािी?

तपाईँले िािािािी असत्य वा भ्रामक कुराहरू बताउिुियो, वा राज्य खरुाक वा 
अन्य सावयिनिक सहायता राप्त गिय तपाईँले वास्तववक अवस्थाको िािकारी 
गराउिुिएि ििे तपाईँको ववरुद्ध काििु बमोक्िम मुद्दा र्लाइिेछ । 

यो प्याम्फ्लेट न्यु ह्याम्प्शायर राज्य खरुाक काययक्रमको बारेमा सामान्य 

िािकारी रर्ाि गियको लागग तयार पाररएको हो । थप िािकारीको लागग 

कृपया स्थािीय क्िल्ला कायायलयमा सम्पकय  राख्िहुोला । 

स्वास््य तथा मािवीय सेवा वविागका क्िल्ला
कायायलयहरू

BERLIN  
650 Main St., Ste. 200 
Berlin, NH 03570-2496 
603-752-7800 or
800-972-6111

CLAREMONT  
17 Water St. Ste. 301 
Claremont, NH 03743-2280 
603-542-9544 or
800-982-1001

CONCORD 
40 Terrill Park Dr.  
Concord, NH 03301-9955 
603-271-6200 or
800-322-9191

CONWAY 
73 Hobbs St.  
Conway, NH 03818-6188  
603-447-3841 or
800-552-4628

KEENE  
111 Key Road  
Keene, NH 03431 
603-357-3510 or
800-624-9700

LITTLETON 
80 North Littleton Rd. 
Littleton, NH 03561-3841 
603-444-6786 or
800-552-8959

MANCHESTER 

1050 Perimeter Road, 
Suite 501 Manchester NH 
03103-3303        
603-668-2330 or
800-852-7493

SOUTHERN 
3 Pine St. Ext., Ste. Q 
Nashua, NH 03060-3213 
603-883-7726 or
800-852-0632

SEACOAST 
50 International Dr. 
Portsmouth, NH 
03801-2862    
603-433-8300 or

800-821-0326

ROCHESTER 
150 Wakefield St., Ste. 22 
Rochester, NH 03867-1309 
603-332-9120 or
800-862-5300

LACONIA 
65 Beacon St. West  
Laconia, NH 03246-9988  
603-524-4485 or
800-322-2121

TDD Access:  Relay NH 1-800-735-2964 
or 7-1-1 
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