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सहायताको लािग आवेदन 
वा य र मानव सेवा िवभाग )डीएचएचएस ), 

पिरवार सहायता ख ड )डीएफए (मा तपाईंलाई वागत छ  
हामीले प्रदान गरेका कायर्क्रम र सेवाह  लािग आवेदन गनर्, तपाईंले यो सहायताको लािग आवेदन भनुर्पछर् यसपिछ एउटा साक्षा कारमा भाग िलनुपछर् , र हामीलाई 
आ नो घरको पिरि थितमा बारेमा प्रमाण िदनुपछर्। कृपया तपाईंलाई िदइएको जानकारी सबै प नुहोस ्र तपाईंले सकेस म सबै प्र नह को जवाफ िदनुहोस।् तपाईंले 
नबझुेका प्र नह को जवाफ निदनहुोस।् तपाईंलाई यो आवेदन भनर् म त चािह छ भने, हामीलाई भ नुहोस।् तपाईंसंग आवेदनको नाम र ठेगाना र घरको िज मेवार 
सद य वा घरपेटीको प्रितिनिधको अिधकृत ह ताक्षर छ भने आवेदन फाइल गन अिधकार छ । तर, तपाईंले स पूणर् आवेदन पूरा गरेमा हामीले िछटै्ट नै तपाईंले लाभ 
प्रा त गनर् सक्नुहु छ िक हँुदैन भ ने अ दाज लगाउन सक्नेछ । तपाईंले खा य िटकट लाभ मात्र चाहनुहु छ र पूणर् आवेदन भद हुनुहु छ भने, कृपया धारा I बाहेक सबै 
धारा पूरा गनुर्होस।्  
डीएफए सहायता तपाईंको आयमा आधािरत हु छ। केही डीएफए कायर्क्रमह को लािग तपाईं हाम्रो कुनै कायर्क्रमको लािग योग्य हुनुहु छ िक भनेर हेदार् तपाईंसंग भएको 
“स पि त”को नगद मू यमा पिन हेनर् सिक छ। 

      खा य िटकट (एफएस) का लाभह  
खा य िटकट कायर्क्रमले कम आय भएका मािनसह लाई राम्रो वा यको 
लािग आव यक खानेकुरा िक न म त गछर्। तपाईं यो कायर्क्रमको लािग 
योग्य हुनुहु छ भने डीएचएचएस कामदारसंग एउटा साक्षा कार गनर् 
आव यक पनछ। तपाईंको एफएस लाभ तपाईंले पूरा गरेको आवेदन िज ला 

कायार्लयमा बुझाएको िमितमा आधािरत हुनेछ। तपाईंले सं थालाई छो नु 
अिघ एसएसआई र खा य िटकट लाभको लािग संयुक्त पमा आवेदन 
गरेका सं थाको िनवासी हुनुहु छ भने, तपाईंका आवेदनको दािखला िमित 
सं थाबाट िन केको िमित हुनेछ। पिहचान प चात तल िदएका कुराह  
पुगेमा तपाईंलाई 7 िदन िभत्र आपतकालीन एफएस लाभ प्रा त हुन सक्छ: 

 तपाईंको मािसक सकल आय $150 भ दा कम र तरल 
साधनह मा $100 भ दा कम छ भने; 

 तपाईंको आ य लागत आ नो सकल आय र तरल ोतह  भ दा 
बढी छ भने; वा 

 तपाईं 7 CFR 273.10(e)(3) मा पिरभािषत घरबारिवहीन प्रवासी 
वा मौसमी खेत कामदार हुनुहु छ भने। 

सामािजक सुरक्षा न बर (एस एस एन) 

1974को संघीय गोपनीयता ऐन संशोधनको अनुसार हामीले सहायताको 
लािग अनुरोध गन सबै यिक्तह लाई आ नो एसएसएन लािग अनुरोध 
गनर् सक्छ  ,तपाईंले यो िदनु आव यक  छ िक छैन  ,आिद भ नु 
पनछ। एसएसएनह  तल िदएका कायर्क्रमह को लािग आव यक 

छ। प्र येक कायर्क्रम पिछ यी एसएसएनह  माग्न हाम्रो आव यक 
यव था वा िनयम छ: 
 एफएएनएफ: 42 USC 405(c)(2), 45 CFR 205.52, RSA 

167:4-c, & RSA 167:79,iii(h). 
 खा य िटकट: RSA 167:4-c, खा य एवं पोषण ऐन 2008 

(अगािड खा य िटकट ऐन), सशंोधन गरेर, 7 USC 2011-2036, 
7 CFR 273.2(b)(4)(i), & 7 CFR 273.6. 

 िचिक सा र अ य िव तीय सहायता: RSA 167:4-c, Section 
2651 of PL 98-369, 42 CFR 435.910,42 CFR 
435.920, & 42 USC 1320b-7. 
 

 

मािथको कायर्क्रमबाट सहयोग चाहने प्र येक यिक्तले एसएसएन बुझाउनु पछर् 
वा सामािजक सुरक्षा प्रशासन )एसएसए )मा एसएसएनको लािग आवेदन गनुर् 
पछर्। लाभको लािग आवेदन गनर् नचाहने तपाईंका घरको सद यले एसएसएन 

बुझाउनु आव यक छैन। तपाईंले अिभभावक भएर मात्र ैएउटा ब चाको लािग 
िचिक सा सहायता ज तो सहायता आ नो पिरवारका कुनै सद यह को लािग 
मात्र आवेदन गद हुनुहु छ भने, तपाईंले हामीलाई मात्र ै एसएसएन िदनु 
आव यक पनछ। तपाईं हामीलाई आ नो ब चाको एसएसएन मात्र िदनुभयो 
भने िचिक सा कवरेजको लािग आ नो ब चाको योग्यतालाई प्रभािवत पान 
छैन। सूचीकृत कायर्क्रमको लािग आवेदन गन प्र येक यिक्तको लािग 
एसएसएन प्रदान गिरएको छैन भने, तपाईंको आवेदन अ वीकृत हुनेछ वा 
तपाईंलाई कम लाभ प्रा त हुन सक्छ। कसैले एसएसएनको लािग म त प्रा त 
गनर् चाह छ भने, 1-800-772-1213 मा कल गनुर्होस ्
वा socialsecurity.gov जानुहोस।् TTY: 1-800-325-0778। 
मात्र बाल हेरिवचार चाहने आवेदकह लाई एसएसएन प्रदान गनुर् आव यक 
छैन, तर एसएसएन प्रदान गिर छ भने, यसबाट योग्यता प्रमािणकरण 
प्रिक्रया छो याउन म त गनर् सिक छ। हामीले तपाईंको पिहचान, हामीलाई 
िदने जानकारी ोत र कमाएको र नकमाएको आय प्रमािणत गनर्को लािग 
एसएसएनको लािग अनुरोध गदर्छ । यो देहायसंग साझा गरेर प्रमािणत 
गिर छ: 

 संघीय, रा य र थानीय सं थाह ; 
 संघीय यव थाले अनुमित िदएका डीएचएचएस अ तगर्तका 

कायार्लयह ; 
 रोजगारी र बेरोजगारी डटेाबेस; 
 आंतिरक राज व सेवा र एसएसए; 
 िव तीय सं थाह ; र 
 अ य क युटर िम दा कायर्क्रमह । 

 

जानकारीको प्रयोग गिरनेछ: 
  

 तपाईँले अनुरोध गरेका सहायताको लािग तपाईं योग्य हुनुहु छ वा 
योग्य भई नै रहनु हुनेछ भ ने; 

 तपाईंको लाभ वा योग्यताको लािग लाभ वा त्रिुटह को मात्रा को 
आकँडा िनका न; र 

 कायर्क्रम यव था वा िनयमह को आशङ्का दु पयोगको 
छानिबनमा। 



 

यो आिधकािरक परीक्षाको लािग संघीय र रा य एजे सीह लाई ,कानून 
प्रवतर्न अिधकारीह लाई यव थाको उ लंघन गरेर भाग्ने यिक्तलाई 
पिक्रने उ े यको लािग लािग प्रकट गनर् सिक छ। तपाईंको घर िव द्ध 
खा य िटकट दावी खडा भयो भने, सबै एसएसएनह  सिहत यो 
आवेदनका सबै जानकारी दावा संग्रह कायर्को लािग संघीय र रा य 
एजे सीह मा र साथै िनजी दावी संग्रह एजे सीह मा उ लेख गनर् 
सिक छ। 
हामीले अमेिरकी नागिरकता र अ यागमन सेवा  ) युएससीआइएस), वा 
कायर्क्रमसंग सीधा नजोिडएका र  /वा डीएचएचएस वारा प्र तािवत 

सेवासंग नजोिडएको कुनै पिन अ य एजे सीलाई गैर-आवेदकह को 
एसएसएन वा यस स दभर्मा कुनै पिन अ य जानकारी िदने छैन । 
 

गैर -नागिरकका लािग आपतकालीन  मेिडकऐड (Medicaid) 

आपतकालीन मेिडकऐड (Medicaid) गभर्वती र प्रसव सिहत केही 
आपतकालीन सेवाह  ढाक्न, अ यागमन ि थित नभएका केही गैर-
नागिरकह लाई पिन उपल ध हुन सक्छ। आपतकालीन मेिडकऐड 
(Medicaid) लािग आवेदन गनर् सामािजक सुरक्षा न बर आव यक 
पदन। 

नागिरकता र पिहचान 

तपाईंले सहायताको लािग आवेदन गन प्र येक पिरवारका सद यको 
नागिरकता वा गैर -नागिरकता ि थितको घोषणा र प्रमाणीकरण गनुर्पछर्।  
आपतकालीन   मेिडकऐड (Medicaid) बाहेक सहायताको लािग आवेदन 
गन गैर -नागिरकले  योग्य िवदेशी ि थितको युएससीआइएस द तावेज 
प्रदान गनुर्पछर्। युएससीआइएस द तावेज प्रमािणत गिरनेछ र आवेदन 
गन घरेलू सद यह को गैर -नागिरक ि थित युएससीआइएसमा आवेदकले 
जानकारी पे की गरे माफर् त प्रमािणकरण हुनेछ, र युएससीआइएस प्रा त 
आवेदनको जानकारीले योग्यता र लाभमा असर गनर् सक्छ।  

ते ो पाटीर् बीमा वा मेिडकल भुक्तानी 
तपाईं िचिक सा सहायताको लािग आवेदन गद हुनुहु छ भने, य तो 
सहायताको प्राि त कुनै पिन अ य फारममा ह ताक्षर गनुर् नपिरकन ,
ते ो पक्ष बीमा वा िचिक सा भुक्तानी गन तपाईंका अिधकारको 
डीएचएचएस िज मेवारी छ। डीएचएचएसले भुक्तानी गनुर् अिघ सबै 
उपल ध दललाई िबल गनुर् पनछ र यसपिछको सबै िचिक साको 
लागतको भुक्तानी गनर्पछर्। साथै, तपाईँले उ तरदायी ते ो पाटीर्बा कुनै 
िन टारा वा पुर कार प्रा त गनुर्भयो भने, हामीले िचिक सा सेवाको लािग 
भुक्तानी गरेको डीएचएचएस िफतार् गनुर्पछर्। आरएसए 167: 14-a 

त्रिुटबाट प्रा त लाभ 

तपाईंले प्रदान गरेको, वा हामीलाई प्रदान गनर् असफल भएको तपाईंको 
जानकारीमा ग ती भएर त्रिुटबाट प्रा त कुनै पिन लाभ वा सेवाह को 
िफतार् भुक्तानी गनुर् आव यक छ। तपाईंले खा य िटकटह  प्रा त 
गनुर्भयो भने पिन तपाईंले आ नो मामला प्रशोधनको लािग ग ती वा 
त्रिुटले गदार् प्रा त कुनै पिन लाभ िफतार् गनुर्पछर्। 

िव तीय वा बाल िचिक सा समथर्न 

तपाईं TANF नगद भुक्तानीको लािग आवेदन गद हुनुहु छ भने, य तो 
सहायता प्राि तमा तपाईंको बाल िव तीय सहायताको लािग तपाईंको 
अिधकारको डीएचएचएस िज मेवारी छ। अ य कुनै पिन फारममा 
ह ताक्षर नगिरकन, तपाईँले डीएचएचएसलाई बालब चाको िव तीय ब चा 
समथर्न सङ्कलन र भुक्तानी गन अिधकार प्रदान गनुर्भयो। आरएसए 
161-C :22 
डीएचएचएसले तपाईं भुक्तान गिरएको नगद सहयोगको रकमलाई 
आिंशक अफसेट गनर् संकलन र सहायता गदर्छ। सहायताको भुक्तानी 
हामीले िदएको भुक्तानीको रकम बराबर वा योभ दा धेर छ भने 
तपाईंको नगद सहयोग मािमला ब द हुनेछ र तपाईंलाई सहायता 
भुक्तानी पठाइने छ। 
ब चाह को Medicaid प्रा त गनुर् बाल िचिक सा सहायता अिधकारको 
िज मेवारी हो। यसको अथर् यो हो िक तपाईंले बालब चाको लािग बाल 

िचिक सा सहायता आवेदन गनर् डीएचएचएसलाई सहयोग गनुर्पछर्। बाल 
िचिक सा सहायताले सामा यतया अनुपि थत अिभभावक वारा प्रदान 
वा य बीमा बुझाउँछ, र यसले अ य अिभभावक वारा तपाईंलाई 
आ ना ब चाह को वा य बीमा खरीद गनर् अनुमित िदएर आिथर्क 
सहायता िदने पिन हुन सक्छ। 
तपाईंले िचिक सा बीमा खिरद गनर् पैसा प्रा त गनुर्भयो भने र तपाईंले 
आ नो ब चाको लािग Medicaid पिन प्रा त गनुर्भयो भने यो रकम 
रा य र संघीय सरकारको भुक्तानी िफतार् गनर् प्रयोग 
गिरनेछ। Medicaid प्रा त भएका बालब चाको िपतृ व थािपत गिरएको 
छैन भने, तपाईँले पिन डीएचएचएसलाई कानुनी पमा िपतृ व थािपत 
गनर् सहयोग गनुर्पछर्। 

समथर्न अिधकारको िज मेवारी एउटा आव यकता हो। तपाईंको अिधकार 
र िज मेवारी र राम्रो कारण िबना नै नगरेको लािग द ड, तपाईंले 
आ नो िज ला कायार्लय कामदारलाई भेटेर प ट गनर् सक्नुहु छ। 

मेिडकऐड  ) Medicaid( योग्यताका लािग सु  गन िमित 

तपाईंको Medicaid योग्यता साधारण पमा तपाईं ोत सीमा सिहत 
आवेदन कायर्क्रमको लािग सबै आव यकताह  पूरा गरेको िदन सु  
हु छ।

 

एजे सीको प्रयोगको लािग मात्र 
यो तपाईंका आवेदनको रेकडर् हो र वा य र मानव सेवा िवभागको कामदारबाट पूरा भएपिछ तपाईंलाई फकार्इ छ।  डीएफएले  

 को लािग                               बाट                                मा एउटा पूरा गरेको आवेदन प्रा त गरेको छ 

 
िज ला कायार्लय  कायर्कतार्को ह ताक्षर 



वा य र मानव सेवा )डी  एच एच एस) को एन एच िवभाग xfs लािग बताईएको   हो      होइन  डी एफ ए फारम 800NE 

पिरवार सहायता ख ड (डी एफ ए) ह ताक्षर :                 06/16 
 

  डी एफ ए एस आर 16-15 
 कृपया पछािडपिट्ट ह ताक्षर गनुर्होस!् (3YC) 

 

 

सहायताको लािग आवेदन 
अ. कृपया तपाईं को हुनुहु छ र कहा ँब नुहु छ भ ने जानकारी हामीलाई िदनुहोस।् 
पूणर् कानूनी नाम:  

 

प्राथिमक भाषा:  
वतर्मान िनवास थान:   आफु घर     निसर्ङ सुिवधा   वय क पिरवार घर  बदृ्धा म बैठक 

 भेला आवास   घरिबिहन    अ पताल    होटल  /मोटल   आवासीय हेरचाह सुिवधा  अ य 
 

ट्रीटको ठेगाना:  
 

पत्राचार ठेगाना:  
शहर  /रा य  /िजप:  

 

 

(यिद िभ नै छ भने( 

 

     

घरको फोन:  कामको फोन: सेल  /संदेश:   
इमेल ठेगाना:     मेरो ई -मेल ठेगाना छैन  
तपाईंको पिरवारमा कसैको मेडीकेयर (Medicare) भाग ए वा बी छ?     छ   छैन 
     

तपाईंलाई िकन हाम्रो सहयोग चािह छ?    
         

सूचना प्रदायक:  
 

  
(यिद आवेदक होइन भने( नाम ठेगाना फोन # 

 

आ. कृपया तपाईंसंग ब ने मािनसह को बारेमा हामीलाई भ नुहोस।् आफबाट सु  गनुर्होस ्र तपाईंसंग ब ने सबै मा छेको नाम 
िदनुहोस।् तपाईंले सहायताको लािग आवेदन नगन कुनै यिक्तको नागिरकता ि थित वा सामािजक सुरक्षा न बर िदनु पन आव यकता छैन। 

पूणर् कानूनी नाम एस एस एन ज म 
िमित तपाईंको स ब ध अमेिरकी नागिरक? 

िव याथीर् (हो वा 
होइन  ,यिद हो भने , 
गे्रड पिन लगाउनुहोस(् 

आर आइ डी (डी एफ ए 
प्रयोगको लािग मात्र( 

1.  वयं  हो  होइन

2.   हो  होइन

3.   हो  होइन

4.   हो  होइन

5.   हो  होइन

6.   हो  होइन
 

इ. म आवेदन गनर् चाह छु (अनुरोध गरेका सहायताको प्रकार:(    

 सबै कायर्क्रम  नगद  खा य िटकटह   बाल हेरिवचार 
 घर र समुदायमा आधािरत हेरिवचार )HCBC)  मेडीकेयर (Medicare)  बचत कायर्क्रम )MSP) [QMB / QWDI / SLMB / SLMB135] 
 निसर्ङ सुिवधा )NF) सेवा - सुिवधाको नाम:   
 िचिक सा सहायता - तपाईंलाई ब चा  ,गभर्वती मिहला , वा अिभभावक  /एउटा ब चाको याहार गन  आफ त आव यक छ भने, तपाईं पिन हकदारब चाह , गभर्वती मिहला 
लािग िचिक सा सहायता सि मिलत पूरा गनुर् पछर् , र अिभभावक  /याहार गन  आफ तको लािग िचिक सा सहायता चािहएको छ भने, सि मिलत गनुर्होस ्

ई. देहाय जानकारी सबैलाई जाित  ,रङ्ग , वा राि ट्रय मूललाई आधार नबनाई सेवा प्रदान गिरएको छ भ ने िनि चत गनर्को लािग संकलन गिरएको छ। तपाईंका जवाफ 

वैि छक छन।् प्रदान गरेको जानकारीले तपाईंको योग्यता वा लाभको रकमलाई प्रभािवत गन छैन। 
तपाईं िह पािनक वा यािटनो हुनुहु छ?  हो     होइन  
तपाईं हुनुहु छ: सेतो?   हो   होइन   एिशयाली?   हो   होइन      हवाईको मूल िनवासी वा अ य यािसिफक आइ या डर?   हो   होइन 
 कालो वा अिफ्रकी अमेिरकी?   हो   होइन                   अमेिरकी भारतीय वा अला का िनवासी?  हो   होइन 

एजे सीको प्रयोगको लािग मात्र: 
आरएफए #  मािमला #   िदइएको फारम:  725  177 
नगद       खु ला ब द  अ वीकार िमित:  उही:  
खा य िटकटह  खु ला ब द  अ वीकार िमित:  उही:  
एमए        खु ला ब द  अ वीकार िमित:  उही:  
सीएम / एमसीपीड य ू खु ला ब द  अ वीकार िमित:  उही:  
बाल हेरिवचार खु ला ब द  अ वीकार िमित:  उही:  

इबीटी काडर्को ि थित: कुनै पिन छैन सिक्रय िन कृय गिरयो र  गिरयो  
      



 

 

 

उ. कृपया आ नो घरका सबकैो सबै आय बारेमा बताउनुहोस।् ऋ. तपाईंको यय: 
तपाईंको याला: $  सा तािहक   िव -सा तािहक    मािसक िकराया (मािसक): $ 
अ य याला: $  सा तािहक   िव -सा तािहक    मािसक  ब धकी (मािसक): $ 

अ य याला: $  सा तािहक   िव -सा तािहक    मािसक 

देशमा भाडामा /  
कॉडंिमनीयम भाडामा (मािसक): $ 

कसैले हालै काम गुमाएको छ?  हो      होइन कर (वािषर्क:( $ 
हो भने, कसले?          किहले?  /  /   आि तको हेरिवचार: $ 
एसएसए / 
एसएसडीआई: $ जोडीको समथर्न: $ िचिक सा यय: $ 

एसएसआई: $ बेरोजगारी: $ यापारको लागत: $ 
        भीए: $ बाल समथर्न: $ 

तपाईंले यो मिहना वा पिछ लो 12 मिहनामा इ धन 
सहयोगमा $20 भ दा बढी पाउनुभएको छ?  हो      

 होइन 
तपाईंले देहायका उपयोिगताह को लािग भुक्तानी 
गनुर्भएको छ  ,तपाईंको भाडा वा ब धकदेिख बाहेक ? 

पे सन: $ अ य: $ 

    

ऊ. कृपया आ नो घरका सबैको सबै स पि त बारे हामीलाई भ नुहोस।् 

जाँच  /बचत:  $ अ य सीएचके / बचत: $ Heat:  हो     होइन 
शेयर   /ब ड  /सीडीह:  $ आइ आर ए: $ Phone:  हो     होइन 

तपाईंको वा जोडीको 
जीउनी: $ अ य स पि त: $ Electric:  हो     होइन 

ट्र ट: $ जीवन बीमा: $ Other:  हो     होइन 
सवारी साधन  (साल / मॉडले): सवारी साधन (साल / मॉडले):   

ए. कृपया सबै प्र नह को जवाफ िदनुहोस।्  
1. तपाईं एउटा प्रवासी वा मौसमी खेती कामदार हुनुहु छ?  हो   होइन 
2. तपाईंले वा तपाईंको पिरवारमा कसैले यो मिहनाको लािग खा य िटकट सहायता प्रा त गय ?  हो`  होइन 
3. तपाईं हाल प त यिक्तह को आ यमा ब नुभएको हुनुहु छ?  हो   होइन 
4. तपाईको घरमा कोही अ धो वा असक्षम छ?  हो   होइन 
5. तपाईंले िवगत 5 वषर्मा स पि त बेचेको वा ह ता तरण गनुर्भएको छ?  हो   होइन 
6. तपाईंको पिरवारमा कसैले हाल अ य रा यबाट सहयोग प्रा त गदछ?  हो   होइन 
  हो भने, कुन रा यबाट?  क तो सहायता?  
ऐ. तपाईंलाई मात्र खा य िटकटह  चािह छ? यसो हो भने, तपाईंले ख ड जे छो न सक्नुहु छ। तपाईंलाई नगद, िचिक सा वा बाल हेरिवचार म त चािह छ 
भने, कृपया यो ख डका सबै प्र नह  ख ड जे मा अिघ ब नु अिघ जवाफ िदनुहोस ्

1. तपाईंको पिरवारमा कोही गभर्वती छ वा कसैले पिछ लो 3 मिहनामा ज म िदएको छ?  हो   होइन 
2. तपाईंलाई ितनर् चाहेको गत 3 मिहनादेिखको कुनै नितरेको िचिक सा िबल छ?  हो   होइन 
3. तपाईं खाँचोमा परेका पिरवारलाई िव तीय सहायता )एफएएनएफ )को लािग आवेदन गद हुनुहु छ भने, के ब चाह को ज म प्रमाणपत्रमा बाबुको 

नाम खाली छ वा केही भिनएको छैन?  हो   होइन 

4. एफ ए एन एफ (FANF) को लािग आवेदन गनुर्हु छ भने, अनुपि थत आमाबाबु कितजना छन?्  
5. तपाईं वा अ य कुनै पिन घरेलू सद यको Medicaid देिख बाहेक वा य बीमा छ?  हो   होइन 
     यिद छ भने, बीमा क पनीको नाम?  नीित न बर:  
ओ  .ह ताक्षर  

म झूटो कसम खाने द ड अ तगर्त , संलग्न सबै जानकारी सिहत यो आवेदनको पुन अवलोकन गर र सहायताको लािग आवेदन गदार् नागिरकता अिन सद यह को िवदेशी ि थित 

िवषयमा जानकारी प्रा त गर , मेरो ज्ञान सवर् े ठ साँचो र पूणर् छ। म मेरो योग्यता िनधार्रण गनुर् अिघ एउटा पूणर् िव तीय अिन िचिक सा योग्यताको लािग साक्षा कार संचािलत गनर् 
आव यक पनर् सक्छ। 
 

आवेदकको ह ताक्षर िमित 
  

   

आवेदकको म त गन यिक्तको ह ताक्षर िमित  
 

आवेदक संगको स ब ध 



 

 

 
 

मैले आ नो आवेदन िफतार् िलएँ ,
िकनिक:  

 नगद     िचिक सा सहायता   खा य िटकटह    बाल हेरिवचार   एच सी बी सी / एन एफ (HCBC/NF) 

 एम एस पी (MSP ) 
    

ह ताक्षर  िमित 

 
म मािथ उ लेिखत यिक्त )ह (लाई मैले यो आवेदनको समीक्षा गन मौका िदएको छु भनेर प्रमािणत गदर्छु। म यो पिन प्रमािणत गदर्छु िक अनुरोध गिरएको भएमा, यो 
फारमको प्रितिलिप प्रदान गरेको छ। 
  
मुिद्रत नाम र ह ताक्षर            शीषर्क  /एजे सी          िमित 

   



 

 

                                          समय सीमा 

तपाईंले आ नो जीवनकालमा 60-मिहना खाँचोमा परेका पिरवारको लािग िव तीय सहायता प्रा त गनर् सक्नुहु छ। तपाईं बालक छँदा प्रा त गरेको सहयोग जीवनकालको 

सीमामा गणना हँुदैन। तपाईं वय क भए प चात प्रा त भएका लाभबाट समय सीमा सु  हु छ। रा य पूरक कायर्क्रम, िचिक सा सहायता, खा य िटकट लाभ, वा बाल 
हेरिवचार सहायताको कुनै समय सीमा छैन। 

 

प्रशासिनक अपील 

डीएचएचएसले गरेको कुनै पिन िनणर्यको स दभर्मा िच त बुझेन भने तपाईं वा 
तपाईंको प्रितिनिध व गन कसैले  प्रशासिनक पुनरावेदनको लािग अनुरोध गनर् 
सक्नुहु छ। प्रशासिनक पुनरावेदनमा तपाईंको लािग प्रितिनिध व गनर्को लािग 

आफ त वा िमत्र सिहत, वकील, आफ, वा अक  यिक्तले प्रितिनिध व गनर् 

सक्छ। डीएचएचएसले कुनै पिन कानुनी सेवाको लागत ितन छैन, तर 
एनएचमा िनःशु क र कम लागतका कानुनी सेवाह  उपल ध छन।् तपाईंले 
तल िदएको ठेगानामा प्रशासिनक पुनरावेदनको लािग अनुरोध गनर् सक्नुहु छ 
वा मौिखक वा िलिखत पमा िज ला कायार्लयमा वा DHHS, 105 
Pleasant Street, Concord, NH 03301-6521. टेिलफोन (603) 
271-4292 वा 1-800-852-3345 ext 4292; TDD Access: िरले 
NH  1-800-735-2964 or 711. 
 

गुण तर िनय त्रण 

तपाईंको मािमला गुण तर िनय त्रण वा अ य सरकारी समीक्षाको लािग चयन 
गनर् सिक छ। य तो समीक्षाले तपाईंको पिरवारको िव तीय वा िचिक सा 
अव था, जीउने यव था र अ य पिरि थितको गहन छानिबन गदर्छ। हामीले 
तपाईको घर पिरवारको र तपाईंले डीएचएचएसलाई गरेको बयान िवषयमा 
याङ्क, हािकम, क पनीह , यापारीह , बाल हेरिवचार प्रदायकह , र अ य 

उपयुक्त ोतह संग स पकर्  गनर् सक्छ । तपाईंले यी समीक्षाह मा सहयोग 
गनुर्भएन भने लाभ प्रा त नहुन सक्छ। 
 

पिरवतर्नह  प्रितवेदन 

तपाईंले समय समयमा आ ना पिरि थितह को एउटा समीक्षा तयार गनर् 
आव यक पनछ। तपाईंले फारम पूरा भरेर अि तम िमितस ममा िफतार् नगरेमा 
र यिक्तगत साक्षा कारमा भाग निलनु भएमा िचिक सा सहायताको लािग 
तपाईंको योग्यतामा असर गनर् सक्छ, तपाईंको नगद, बाल हेरिवचार र खा य 
िटकट ब द हुन सक्छ। 
तपाईंले मात्र खा य िटकट लाभ गनुर्भएको छ र 4, 5, वा 6 मिहना 
योग्यताको अविध छ भने, तपाईंले मात्र घरेलू पिरि थितमा ती पिरवतर्नह  

िरपोटर् गनर् आव यक छ जसले तपाईंको घरेलु आय गिरबी तरदेिख 130% 
मािथ पुग्नेछ। 
तपाईंले नगद, बाल हेरिवचार, िचिक सा सहायता प्रा त गनुर्भयो भने, वा 
आ नो खा य िटकट योग्यता अविध 4, 5, वा 6 मिहना छ भने, तपाईंले 
िवभागमा 10 िदन िभत्र पिरवतर्न योग्यता असर पान कारकमा पिरवतर्नको 
लािग सूिचत गनुर्पछर् , ज तै: 

 आयको ोत 
 एकजना घरेलू सद य वारा काम गरेको समय; 
 आ नो पिरवारमा कुनै पिन सद यको आयको रािश; 

 िववाह, स ब ध िव छेद, नयाँ चा, आिद सबै घरेलू पिरवतर्नह ; 
 बाल हेरिवचार प्रदायक; 
 ोतह  )ज तै , नगद, टक, तमसुक, वा याङ्क वा बचत पैसा 

खाता(; 
 कुनै पिन मोठ योगफलका भुक्तानी वा ब दोब तको रिसद; 
 िनवास, वा आ यको लागत; वा 
 िनभर्रका हेरिवचारको लागत, बाल सहायताको भुक्तानी वा 

िचिक सा कटौतीको, वा तपाइँको घरेलू लाभमा असर गनर् सक्ने 
अ य पिरवतर्नह । 

सामािजक सुरक्षा लाभग्राहीको लािग िचिक सा 

तपाईंले ओएए, एएनबी, वा एपीटीडी कायर्क्रम अ तगर्त नगद सहयोग प्रा त 

गद हुनुहु छ भने, र एउटा सामािजक सुरक्षा जीवन लागतमा वा अ य आयमा 
विृद्धले गदार् संयुक्त भएको यस विृद्धले तपाईंलाई िव तीय सहायताको लािग 
अयोग्य बनाउँछ, तर तपाईं अझै पिन अचार संशोधन नीित अ तगर्त 
िचिक सा सहायताको लािग हकदार हुन सक्नुहु छ। 
एकपटक तपाईंले अचार संशोधन अ तगर्त मेिडकल सहायता प्रा त गनर् सु  
गनुर्भयो भने, भिव यमा सामािजक सुरक्षा जीवन लागत बढेर तपाईंको 

योग्यतामा असर पान छैन। तर, तपाईंको पिरि थितका अ य पिरवतर्नह ले 
अझै तपाईंलाई िचिक सा सहायताको लािग अयोग्य बनाउन सक्छ। 
तपाईं मािथका कायर्क्रमह  म ये कुनै एउटाबाट पैसा भुक्तानी प्रा त गनुर्भयो 
भने, तर भुक्तानी प्रा त गनर् चाहनुभएन भने, तपाईं अचार संशोधन अ तगर्त 
आ नो िचिक सा सहायताको यो सुरक्षा हकदार हुनु हुनेछैन। 

पिरवार आप्रवासी गनर् नोिटस 

तपाईंले वा य हेरिवचार वा खा य िटकटह को म त प्रा त गनुर्भयो भने, 
यसले तपाईंको अ यागमन ि थितलाई प्रभािवत पान छैन। तपाईं वा तपाईंको 
पिरवारका सद यले Medicaid वा खा य िटकटह  प्रा त वा प्रयोग गनुर्भयो 

भने, यसले तपाईंलाई वा तपाईंको पिरवारका सद यह को अमेिरकी नागिरक 
ब ने क्षमतालाई प्रभािवत पान छैन। 
तथािप, तपाईंले TANF ज तो नगद सहायता प्रा त गनुर्हु छ वा निसर्ङ होम 

हेरिवचारको लागतको लािग म त पाउनु भयो भने, र िवशेष गरेर यो लाभ 
तपाईंका पिरवारको एकमात्र आय हो भने  ,यसले तपाईंलाई  अमेिरकी नागिरक 
ब नमा सम या िसजर्ना हुन सक्छ। तपाईंले आवेदन गनुर् अिघ, तपाईं कानुनी 
प्र नह को मा यमले आप्रवासीह को म त गन एजे सी वा अमेिरकी 
नागिरकता र अ यागमन सेवा )युएससीआइएस )संग स पकर्  गनर् सक्नुहु छ। 

                                                डी एफ ए एस आर 16-15   
(एन ए) 
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आवेदन  :तपाईंको अिधकार र िज मेवारी  



 

 

सावधान! 
तपाईंले हामीलाई भनेको वा िदएको केही पिन प्रमािणत गिरनेछ: 

 संघीय, रा य र थानीय तरमा; र पिन 
 जमानत स पकर्  माफर् त र  /वा  युएससीआइएस, IEVS, अ याव यक रेकडर्, एसएसए, िव तीय सं थाह  ,र रोजगार डटेाबेस मात्र नभएर अ य 
इलेक्ट्रोिनक प्रमािणकरण उपकरणह संग क युटर िमलान । 

हामीले तपाईंलाई कायर्क्रमको लािग योग्यताको पुि ट गनर् र लाभ िनधार्रण गनर् यो सबै गदर्छ । हामीले यी ोतह को प्रयोग गरेर प्रा त कुनै पिन जानकारी तपाईंले 

हामीलाई प्रदान गरेको जानकारीसंग िमलेन भने तपाईंको सहायता अ वीकार गनर् सिक छ  ,लाभमा पिरवतर्न हुन सक्छ , र तपाईंलाई जािनजािन गलत जानकारी 

प्रदान गनार्ले आपरािधक मािमला लाग्न सक्छ। तपाईंका घरको कुनै पिन सद यले केही उ े यको लािग यी िनयमह को ख डन गरेमा नगद सहयोग, बाल हेरिवचार 

सहयोग र खा य िटकट कायर्क्रममा एक वषर् देिख िलएर थायी समयको लािग सहभागी हुनबाट वंिचत गनर् सिक छ। खा य िटकट कायर्क्रममा, तपाईंलाई 
$2,50,000 स म द ड, 20 वषर्को जेल, वा दवुै र खा य िटकट ऐनको उ लंघनको कारण रा य र संघीय यव था अ तगर्त अिभयोजनको िवषय ब नु हुनेछ। तपाईं 
दोषी हुनुभयो भने, अदालतले तपाईंलाई कैद गराउनु मात्र नभएर अक  18 मिहनाको लािग कायर्क्रममा सहभागी हुनबाट पिन वंिचत गराउन सक्छ। 
 

नगनुर्होस ्

• झूटा जानकारी निदनुहोस ् वा प्रा त गनर् वा लाभ प्रा त गनर् जारी राख्न 
जानकारी नलुकाउनुहोस।् 
• यापार वा तपाईंको पिरवारले प्रयोग गन अिधकार निदएका कुनै पिन 
खा य िटकट (एफएस( लाभ नबे नुहोस।् 
• अयोग्य व तुह  िक न एफएस लाभ प्रयोग नगनुर्होस।् 
• तपाईंको पिरवारले प्रा त गनर् नपाउने कुनै पिन लाभ प्रयोग नगनुर्होस।् 
• कसैलाई आ नो इबीटी काडर्को िपन निदनुहोस।् 
• डीएचएचएस वारा अनुमोिदत नगिरएका रोजगार स ब धी गितिविधह मा 
डीएचएचएस बाल हेरिवचार सेवाह  नगदको लािग प्रयोग नगनुर्होस।् 
• आ नो इबीटी काडर्बाट ती पसलह मा नगदको लािग इबीटी काडर्को प्रयोग 

नगनुर्होस ्जसमा सूचीको 50% भ दा बढी रक्सी छ, वा यो मुख्यतया शरीर 

छे नु पन कायर्ह  भएका, ब्राि डङ, वा गोदना, खेल प्रित ठान, िसगार, पाइप, 
धुवाँ, वा सुतीर् पसलह   /टप  /पसलह मा , गाँजा औषधी पसल, वा देिखने 
सूचीको 50% भ दा िबक्री वा भाडामा िलएका कारोबार वय क -उ मुख 
मनोर जनको लािग। 
• तपाईंसंग खानेकुरा िक ने समयमा आ नो इबीटी काडर् साथैमा नहु जेल 

आ नो एफएस लाभले खानेकुरा िक ने प्रयास नगनुर्होस।् तपाईँले 1 
िदन खानेकुरा िकनेर अक  िदन आ नो इबीटी एफएस लाभबाट यसको 
लािग ितनुर् हुने छैन। 

पिहचान र िनवास 

डीएचएचएस प्रा त गन कुनै पिन यिक्तले एकै समयमा धेरै लाभ प्रा त 
गनर्को लािग पिहचान वा िनवास थान सही निदएर शङ्का पद कथन वा 
प्रितिनिध व गरेर दोषी पाइएको 10 वषर् िव तीय सहायता र खा य िटकट 
लाभको लािग अयोग्य हुनेछ। 

त करी खा य िटकट (एफएस) लाभ 
अदालतमामा दोषी पाइएको कुनै पिन यिक्त: 
• एफएस लाभको लािग िविनमयमा कुनै िनयि त्रत पदाथर्को यापार गनलाई 

एफएस कायर्क्रममा सहभागी देिख पिहलो दोषको लािग 24 मिहना र दो ो 

दोषको लािग थायी पमा िनषेध गिरनेछ। 

• एफएस लाभको लािग िविनमयमा गोला, बा द, हातहितयार, वा िव फोटक 

पदाथर्को यापार, वा एफएसमा $500 भ दा बढीको कुनै पिन त करी 

गरेमा एफएस लाभको लािग थायी पमा अयोग्य हुनेछ। 
• एफएस कायर्क्रममा एफएस लाभबाट खरीद वा िबक्रीको लािग प्रथम दोषको 
लािग 1 वषर्को लािग, दो ो दोषको लािग 2 वषर्, र ते ोको लािग थायी 
पमा िनलि बत हुनेछ। 

िचिक सा सहायतामा ठगी 

सामािजक सुरक्षा ऐनको धारा 1128बी ले िचिक सा सहायता लाभको लािग 
तपाईंको आवेदन वा प्राि त स ब धमा शङ्का पद कायर् र झूटा िरपोिटर्ङको 
लािग संघीय पेना टी प्रदान गदर्छ। 
एउटा यिक्तलाई झूटा मािनने र जािनजािन गरेको झूटा बयानको लािग 
संघीय अदालतमा मु ा लाग्न सक्छ र यसले िचिक सा सहायता कायर्क्रम 
अ तगर्त कुनै पिन लाभ वा भुक्तानीको लािग योग्यतामा असर गछर्। 
एक यिक्तलाई कुनै पिन कुरा लुकाएको कारण वा कुनै पिन लाभ वा 
भुक्तानी वा उ े यदेिख बाहेक प्रयोग गरेको पा तरण गदार् असर गछर्  ,साथै 
कुनै पिन घटनाको खुलासा गनर् असफल भएमा मु ा लाग्न सक्छ। यव थाले 
िचिक सा सहायताको प्र तुत स दभर्मा घूस, अनैितकता वा छूटको लािग द ड 
िद छ। 
एक अविध 1 वषर् भ दा बढी छैन लािग िचिक सा सहायता लाभको हािन गनर् 
सक्नुहु छ। पेना टी छैन थप 5 वषर्, वा दवुै लािग जिरवाना अप $ 25,000 
वा कैद छन।्  

जािनजािन झूटो बयान / कायर्क्रम उ लङ्घन (आइपीभी) 

जानीबुझी कसैले झूटा बयान गदर्छ वा उसको पिरि थित िबगान वा आ नो 
स पि त, याला, आय वा ोतह को प्राि त र ियनीह मा असर पान 
पिरि थितको केही पिरवतर्नमा खुलासा गनर् असफल भएमा र जसले 
सहायताको लािग उसको प्रारि भक वा जारी योग्यतामा दोष फेला परेमा 
यसलाई रा य यव थाको उ लङ्घन मािन छ। यी पेना टीह  हुन  :ए वगर्को 
कसूर जसमा मौिद्रक वा सामान वा सेवाह को मू य $1,000 नाघ्नेछ; वगर् बी 
को कसूर जहाँ मू य $100 भ दा बढी; र दरुाचार द ड जहाँ $100 भ दा 

बढी द ड छैन। आरएसए 167: 17-बी र 17-सी। 
खा य िटकट कायर्क्रममा जािनजािन कायर्क्रम उ लंघन )आइपीभी ) गन कसैले 
पिन पिहलो उ लंघनको लािग 12 मह ि◌ना  ,दो ो उ लंघनको लािग 24 
मिहनाको र ते ो उ लंघनको लािग थायी पमा लाभ प्रा त गनर् सक्दैन। 
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  DFA SR 15-27 
 कृपया पछािडपिट्ट ह ताक्षर गनुर्होस ् (3YC) 

 

   

आवेदन सारांश  :बझु बयान  ह ताक्षर 

सबै कायर्क्रमह   
म प्रमािणत गदर्छु िक मैले “तपाईंको अिधकार र उ तरदािय व” पढ र बुझ।  
मैले बुझ िक डीएचएचएसले मेरो योग्यता र मािमलाको जानकारी गोपनीय राख्नेछ  र डीएचएचएस कायर्क्रम प्रशासनमा संलग्न वा संघीय िविनयम वा 
रा य यव थाबाट अनुमित राख्नेले यसको समीक्षा गनछ। 
मैले बुझ िक िनशु क िव यालय भोजनको लािग वतः योग्यता िनधार्रण गनर् सिक छ भ ने गोपनीयता र अ य िनयमह  भए तापिन, खा य िटकट र  /
वा एफएएनएफ घरपिरवारका बालब चाह को नाम िव यालयमा जारी गनर् आव यक छ।

मैले बुझ िक मैले मेरो पिरवारको अव था, मैले आवेदनमा लेखेको कुरा र मैले डीएचएचएसलाई भनेको कुराको प्रमाण िदनुपछर्। 
मैले बुझ िक मैले प्रदान गरेको जानकारी जमानत स पकर्  र  /वा संघीय , रा य, र थानीय अिधकारीह वारा प्रमािणत हुनेछ र कुनै पिन जानकारी झूठा 
वा गलत भएमा, वा मैले अिहले वा भिव यमा जानीजानी सहायता स बि धत जानकारी लुकाएँ भने मैले आ नो लाभ गुमाउन सक्छु र ठगीको लािग मु ा 
लाग्न सक्छ। 
मैले बुझ िक तल र  /वा आवेदनमा मेरो  ह ताक्षरले म वा मेरो सहायता समूह )एजी(का कसैले सहायताको लािग योग्यताका आव यकताह  पूरा गन 
प्रमािणकरण प्रा त गनर् डीएचएचएसलाई अिधकार प्रदान गदर्छ , र डीएचएचएसलाई जानकारीको लािग अिधकार प्रदान गदर्छ । डीएचएचएसलाई जानकारी 
जारी गनर् सक्ने मेरो प्रािधकरण यित समयस मको लािग प्रभावमा रह छ जितस म मलाई वा मेरो एजी कसैलाई डीएचएचएसबाट कुनै पिन प्रकारको 
सहायताको प्रा त हु छ। 
मैले बुझ िक तल र   /वा  आवेदनमा गरेको मेरो ह ताक्षरले डीएचएचएसले र कुनै अनुबंिधत ते ो पक्ष एकाइले मेरो आय, पिहचान, र स पि त, र मैले 
अनुरोध गरेको आय र सहायता लािग योग्यता िनधार्रण गनर् आव यक पन कुनै पिन अ य यिक्तको आय, पिहचान, र स पि त प्रमािणत गनर् 
सक्छ। यी प्रमाणीकरणको लािग स चालन गनर् अनुमित िदन इ कार गरेमा वा प्रमाणीकरणह  स चालन अनुमित र  गरेमा सहायता रोिकनेछ वा 
सहायताको अ त हुनेछ । 
  

नगद र खा य िटकट (एफएस) कायर्क्रम  
मैले प्रमािणत गर िक मैले एफएएनएफको लािग आवेदन गर भने, घरेलु िहसंा िवक प मलाई बुझाइएको छ, र मैले यसको बारेमा बुझ।  
मैले प्रमािणत गर िक मैले एफएएनएफको लािग आवेदन गर भने, मैले सकल आयको बारेमा जानकारी िलिखत पमा प्रा त गर।  
मैले बुझ िक मैले TANF नगद सहयोग प्रा त गरेकोमा ब चा र जोडीको सहयोग गनर् प्र येक प्रापकको अिधकारमा डीएचएचएसको िज मेवारी छ।  
मैले बुझ िक मैले डीएचएचएसबाट नगद सहायता प्रा त गर भने, मैले प्रा त गरेको नगदको कारण मेरो एफएस लाभ अ त हुन वा कम हुन सक्छ। मैले 
यो पिन बुझ िक यिद य तो भएमा मलाई यस पिरवतर्नको अिग्रम सूचना प्रा त हँुदैन।  
मैले बुझ िक कुनै पिन डीएफए कायर्क्रमबाट नगद भुक्तानी प्रा त गनर्को लािग म नगदको स पूणर् भुक्तानी प्रा त गनर् अविधको हरेक िदन योग्य 
हुनुपछर्। म नगद प्राि तको लािग भुक्तानी अविधको कुनै पिन समय योग्य नभएमा मलाई नगद भुक्तानी गिरने छैन।  
म बुझ िक एनएचमा, मेरो पिरवारको कुनै सद यले केही कसूर गरेर अिभयोजन नगनर् भािगरहेको छ, वा परीक्षाधीन वा जमानीको अव था उ लङ्घन 
गरेको छ, उसको कानुनी दािय व पूरा नभएस म कसूर वा परीक्षाधीन वा जमानीमा उ लंघनको मािमला निमलेस म यस यिक्तले नगद वा एफएस 
लाभ प्रा त गनर् सक्दैन। मेरो तल लगाएको ह ताक्षरले यो बुझाउँछ िक यस समय मेरो पिरवारको कुनै पिन सद यले कसूर गरेर भािगरहेको वा परीक्षाधीन 
वा जमानीमाको अव था उ लङ्घन गरेको छैन।  
मैले बुझ िक मेरो एफएस वा नगद लाभको लािग प्रयोग गिरने इलेक्ट्रिनक लाभ थाना तरण )इबीटी ) काडर् मेरो 4 अंकको यिक्तगत पिहचान न बर 

)िपन(वारा िनयि त्रत छ र म इबीटी  काडर् र िपनको सुरक्षाको लािग िज मेवार छु र मैले यसलाई सिक्रय गरेपिछ अ  कसैले मेरो काडर् प्रयोग गरेमा मेरो 
लाभ प्रित थापन गिरने छैन।  
मैले बुझ िक मेरो इबीटी काडर् वा नगद ती पसलह मा प्रयोग गनर् सिकंदैन जसको सूचीमा 50% भ दा बढी रक्सी छ वा जो मुख्यतया शरीर भेदनमा 

संलग्न छन,् ब्राि डङ, वा गोदना, खेल प्रित ठान, वा िसगार, पाइप, धुवा,ँ वा सुतीर् गोदामह   /या ड  /पसलह मा , सबै गाँजा दोकानह , वा ती 
पसलह मा जसको सूचीमा 50% भ दा बढी िबक्रीको वा भाडामा िदने सामान वा कारोबार आरएसए 650:1,III को अनुसार वय क -उ मुख मनोर जन 

छ,  र आरएसए 167: 7-ख र He-W- PART 608 को अनुसार यिद मैले आ नो इबीटी काडर् वा नगद यी ठाउँह  म ये कुनैमा प्रयोग गर भने 
मलाई नगद जिरवाना लाग्नेछ।  

 



 

 

नगद र खा य िटकट (एफएस) कायर्क्रममा नगनुर्पन      ह ताक्षर 
मैले बुझ िक मैले लगातार 365 िदनस म मेरो इबीटी काडर्को मेरो एफएस लाभ प्रयोग गिरन भने, मैले ती लाभह  गुमाउन सक्छु र ितनीह लाई 

िफतार् गनर् सक्ने छैन। मैले लगातार 90 िदन मेरो नगद लाभ प्रयोग गिरन भने, मैले ती लाभ गुमाउनेछु र ितनीह लाई िफतार् प्रा त गनर् सक्ने 

छैन। मैले बुझ िक मैले अवैध उ े यका लािग मेरो इबीटी काडर् प्रयोग गरेमा एफएस कायर्क्रमबाट अयोग्य हुन सक्छु र मलाई मु ा लाग्न सक्छ। यी 
अवैध गितिविधह मा मेरो काडर् र नगद, लागू पदाथर् वा अ य व तुह , वा खुद्रा िवके्रताबाट नगदको लािग एफएस लाभ साटासाट गनुर् र िपन िबक्री 
समावेश छन।्  
मैले बुझ िक एफएस लाभको लािग, बाल हेरिवचार खचर्को कटौती प्रा त गनर्, भाडा वा िधतोको भुक्तानी, उपयोिगता वा अ य आ य खचर्, कुनै गैर-
घरेलू सद यको लािग िदइएको बाल सहायता वा िचिक सा खचर् (केवल वदृ्ध वा अक्षमह को लािग  (को लािग , मैले यी खचर्ह  बारे डीएचएचएसलाई 

बताउनु पछर् र यसपिछ ितनीह लाई प्रमाण िदनु पछर्। मािथ सूचीबद्ध कुनै पिन खचर्को लािग, वा इ धन सहायताको प्राि तको िरपोटर् वा प्रमािणत गनर् 

िवफल भएमा मलाई प्र येक मिहना कि त एफएस लाभ प्रा त हुनेछ, र सूिचत नगिरएका वा अप्रमािणत खचर्को लािग मेरो पिरवारले कटौती प्रा त गनर् 
चाहँदैन भ ने मेरो कथन प्रा त गनुर् हुनेछ।  

 

िचिक सा सहायता  
मैले बुझ िक िचिक सा सहायताको मेरो प्राि तको अथर् डीएचएचएसले िचिक सा प्रदायकह बाट िचिक सा रेकडर् प्रा त गनर् सक्षम हुनु पछर्। तल र  /वा 
आवेदनमा मेरो ह ताक्षरले डीएचएचएसलाई मेरा पिरवारका िचिक सा प्रदायकह लाई कुनै पिन रेकडर् जारी गनर् अिधकार प्रदान गदर्छ।  
मैले बुझ िक यिद म एउटा निसर्ङ होममा छु भने, सवर् े ठ कायर्क्रमको संचालनको लािग डीएचएचएसले निसर्ङ होमसंग योग्यताको जानकारी आदान 
प्रदान गनर् सक्षम हुनु पछर्। तल र  /वा  आवेदनमा मेरो ह ताक्षरले िविनमय अिधकार प्रदान गदर्छ र जबस म म निसर्ङ होममा हेरिवचारको लािग 
ब दछु  ,तबस म डीएचएचएस  सहायता प्रा त गन प्रभाव रिहरह छ।  
मैले बुझ िक दीघर्कालीन हेरिवचार सेवाह  )निसर्ङ सुिवधा वा घर र समुदायमा आधािरत हेरिवचार(को लािग , मैले मेरी प नी वा पितका साथै कुनै चासो 
छ िक भ ने डीएचएचएससंग खुलासा गनर् आव यक छ।  
मैले बुझ िक या त मेरो जोडीले वा मैले दीघर्कालीन हेरिवचार सेवाह को लािग अनुरोध गरेको छ भने, फेब्रुअरी 8, 2006 वा योभ दा पिछ मेरो जोडी 
वा मैले कुनै पिन वािषर्कीको खिरद वा पिरमाजर्न गरेको भएमा, दीघर्कालीन हेरिवचार सेवाको लािग िदइएको मेिडकेड रकमको लािग मात्र भएपिन रा य 
लाभग्राही नभएस म यसलाई बजार मू य भ दा कमको स पि त थाना तरण मािननेछ।  
मैले बुझ िक एनएच वा य संरक्षण कायर्क्रम अ तगर्त िचिक सा सहायताको मेरो लाभ प्राि तको लािग मैले बेरोजगार छु भने रोजगार फेला पान 
उ े यले एनएच रोजगार सुरक्षासंग स पकर्  गनुर् आव यक छ।  
मैले बुझ िक िचिक सा सहायताको मेरो प्राि तको अथर् डीएचएचएसले िचिक सा प्रदायकह बाट िचिक सा रेकडर् प्रा त गनर् सक्षम हुनु पछर्। तल र  /वा 
आवेदनमा मेरो ह ताक्षरले डीएचएचएसलाई मेरा पिरवारका िचिक सा प्रदायकह लाई कुनै पिन रेकडर् जारी गनर् अिधकार प्रदान गदर्छ।  

  

एनएच बाल हेरिवचार छात्रविृ त  
मैले बुझ िक मैले डीएचएचएस वारा अनुमोिदत ती रोजगार -स बि धत गितिविधह को लािग डीएचएचएस वारा भुक्तानी गिरएका बाल हेरिवचार सेवाह  
मात्र प्रयोग गनुर्पछर्। मैले अ य, गैर -अनुमोिदत गितिविधमा संलग्न भएको समयमा गरेका भुक्तानीको लािग डीएचएचएस  फकार्उनु पनछ।  
 

ह ताक्षर  
म प्रणािणत गदर्छु िक शपथ निलएको िम याकरण आरएसए 641:3 बमोिजमको द ड अ तगर्त, मैले मािथ उ लेिखत जानकारी र मेरो साक्षा कार 
सारांशको जानकारीको समीक्षा गर, र यो मेरो ज्ञानको अनुसार साँचो र पूणर् छ। 
      

      
आवेदकको ह ताक्षर  िमित   

       
      

आवेदकलाई म त गन यिक्तको ह ताक्षर  िमित  आवेदक संग स ब ध 
       
म प्रमािणत गदर्छु िक मािथ ह ताक्षर गिरएका यिक्त )ह(लाई मैले यो कागजातको समीक्षा गन मौका िदएको छु र मैले पूणर् याख्या गरेर 
ितनीह लाई अिधकार र उ तरदािय व सूचनाको प्रितिलिप िदएको छु। म यो पिन प्रमािणत गदर्छु िक अनुरोध गिरएको िथयो भने, यो पृ ठको 
प्रितिलिप ितनीह लाई िदएको छु।  
 
  
मुिद्रत नाम र ह ताक्षर             शीषर्क  /एजे सी         िमित 
 
 



 

 

गरै भेदभाव बयान 
 
यो सं थालाई जाित, रङ्ग, राि ट्रय मलू, अशक्तता, उमेर, िलगं र केही अव थामा धमर् र राजनीितक िव वासको आधारमा 
भेदभावदेिख िनषेध गिरएको छ। 
अमेिरकी कृिष िवभाग )यूएसडीए(ले पिन रोजगारीको िवषयलाई िलएर आ ना ग्राहकह , कमर्चारीह , र आवेदकह को िव द्ध जाित, 
रङ्ग, राि ट्रय मूल, उमेर, अशक्त, सेक्स, िलङ्ग पिहचान, धमर्, प्रितशोधको आधारमा, र लागू भएमा राजनीितक िव वास, वैवािहक 
ि थित, पािरवािरक वा अिभभावकको ि थित, यौन झकुाव वा यिक्तगत आय िवभाग वारा कुनै पिन सावर्जिनक सहायता कायर्क्रमबाट 
िलइएको सब ैवा केही आय, वा आनुवंिशक जानकारी सुरिक्षत रोजगार वा कुनै पिन कायर्क्रम वा गितिविध स चालन वा आिथर्क 
सहायताको भागको अनुसार भेदभाव िनषधे गदर्छ। (सबै कायर्क्रम र  /वा रोजगार गितिविधह को लािग सब ैिनषेिधत आधारह  लागू 
हुने छैनन।्(  
तपाईंले यूएसडीएमा भेदभावको िवषयलाई िलएर नागिरक अिधकार कायर्क्रम उजुरी गनर् चाहनुहु छ भने, अनलाइन 
www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, मा पाइने यूएसडीए कायर्क्रम भेदभाव उजुरी फारम पूरा गनुर्होस,् वा कुनै पिन 
यूएसडीए कायार्लयमा, वा )866) 632- 9992मा फोन गरेर फारमको लािग अनुरोध गनुर्होस।् तपाईंले फारममा अनुरोध गिरएको सब ै
जानकारी समावेश गरेर पत्र पिन लेख्न सक्नुहु छ। तपाईंको भरेको उजुरी फारम वा पत्र हामीलाई मेल वारा याक्स )202) 690-
7442 मा वा US Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., 
Washington, D.C. 20250-9410, by fax (202) 690-7442 वा program.intake@usda.gov मा इमेल गनुर्होस।् 
बिहरा, कान कम सु ने, वा बो न नसक्ने यिक्तह ले यूएसडीएलाई )800) 877-8339मा; वा )800) 845-6136 ( पेिनश  (मा संघीय 
िरले सेवा माफर् त स पकर्  गनर् सक्नुहु छ। 
पूरक पोषण सहायता कायर्क्रम )SNAP) मािमलाह को िवषयलाई िलएर कुनै पिन अ य जानकारीको लािग, यिक्तले (800) 221-
5689 )पेिनसमा पिन छ (यूएसडीए SNAP हटलाइन न बरमा स पकर्  गनुर्पछर् वा रा य सचूना  /हटलाइन न बर कल )रा य 
अनुसार सचूीको लािग हटलाइन न बरको यो िलकं प्रयोग गनुर्होस ्( ; अनलाइनwww.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm 
मा पिन उपल ध छ। 
वा य अमेिरकी िवभाग र मानव सेवा )HHS) माफर् त संघीय िव तीय सहायता प्रा त हुने कायर्क्रमको स दभर्मा भेदभावको लािग 
उजुरी गनर् यो ठेगानामा पत्र लेख्नुहोस ् :HHS Director, Office for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence 
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 वा (202) 619-0403 (आवाज) वा (800) 537-7697 (TTY) मा कल गनुर्होस।् 
यूएसडीए र HHS बराबर मौका प्रदान गनह  र िनयोक्ताह  हुन। 
तपाईंले Ombudsman, NH DHHS, 129 Pleasant St., Concord, NH 03301-3857 मा पत्र लेख्न सक्नुहु छ वा (603) 271-
6941 वा 1-800-852-3345 ext 6941 मा कल गनुर् सक्नुहु छ। TDD पहँुच: िरले NH 1-800-735-2964 वा 711. 

 
 

डी एफ ए एस आर 14-33 
  08/14  



 

 

DECLARACIÓN DE NO-DISCRIMINACIÓN 

 
Esta institución tiene prohibido discriminar basado en la raza, color, origen nacional, discapacidad, 
edad, sexo y en algunos la religión y las creencias políticas. 
 
El Departamento de agricultura de los Estado Unidos (US Department of Agriculture o USDA) 
también prohíbe la discriminación en contra de sus clientes, empleados y solicitantes de empleo 
basado en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religión, 
represalia, y donde sea aplicable, creencias políticas, estado civil, estado familiar o parental, 
orientación sexual, o si la totalidad o parte de los ingresos de un individuo se deriva de cualquier 
programa de asistencia pública, o información genética protegida en el empleo o en cualquier 
programa o actividad llevada a cabo o financiada por el Departamento. (No todas las prohibiciones 
se aplicarán a todos los programas y / o actividades de empleo.) 
 
Si desea presentar una queja de al Programa de quejas por discriminación Derechos Civiles con 
USDA, complete el Formulario del USA para quejas por discriminación, que se encuentra en 
www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o llame al (866) 632-
9992 para solicitar el formulario.  Tan bien puede escribir una carta que contenga toda la información 
solicitada en l el formulario. Envíe su formulario o carta de queja  por correo al US Department of 
Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 
20250-9410, por fax al (202) 690-7442 o correo electrónico a program.intake@usda.gov.  
 
Las personas sordas o con dificultades auditivas, o con discapacidades del habla pueden 
comunicarse al USDA por medio del Servicio de Retransmisión Federal al (800) 877-8339; ó (800) 
845-6136 (en español). 
 
Para cualquier otra información que trata con cuestiones del Programa asistencial de nutrición 
suplementaria (Supplemental Nutrition Assistance Program o SNAP), las personas deben 
comunicarse a la línea de ayuda de USDA SNAP al (800) 221-5689, el cual también está disponible 
en español o llame a los números de Información estatal / Líneas de ayuda (utilice este enlace para 
encontrar números de línea de ayuda por estado); que se encuentra en línea al 
www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm.  
 
Para presentar una queja de discriminación respecto a un programa recibiendo Asistencia financiera 
federal por medio del Departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos (US 
Department of Health and Human Services o HHS), escriba a: HHS Director, Office for Civil Rights, 
Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 ó llame al (202) 619-0403 
(voz) ó (800) 537-7697 (TTY). 
 
USDA y HHS son proveedores y empleadores que ofrecen oportunidades equitativas. 
 
También puede usted escribir a Ombudsman, NH DHHS, 129 Pleasant St., Concord, NH 03301-3857 
ó llamar al (603) 271-6941 ó 1-800-852-3345 ext 6941. Acceso TDD: Retransmisión NH 1-800-735-
2964 ó 711. 
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यसले एउटा गाउँ न ैिल छ 

तपाईं हातमुख जो नको लािग संघषर् गद गदार् आफु एक्लै छैन भनेर स झना गनर् गा ो हु छ। तपाईंको म त गनर् सक्ने धेरै समूह र सेवाह  छन ्,
ितनीह को एउटा पूरै गाउँ नै छ!  यहाँ िदइएका कायर्क्रम तपाईंको पिरवारलाई उपयोगी हुन सक्छन।् हामीले ितनीह लाई स पकर्  गनर्को लािग 
जानकारी सूचीबद्ध गरेका छ  ,तर कुनै कायर्क्रम खो न तपाईंलाई म त चािह छ भने , वा यिद कुनै प्र न छन ्भने, 1-844-275-3447 (1-844-
ASK-DHHS) मा कल गनुर्होस।् 

िचिक सा 

एनएच औषधी साँघु कायर्क्रम - मा छेह लाई आव यक औषधीह  प्रा त गनर् म त गछर्। 
603-415-4297 
http://www.healthynh.com/medication-bridge.html  
हेवन – घरेलू र यौन िहसंा पीिडतको लािग सेवा। 
1-603-994-SAFE (7233) [24 घ टे गो य हटलाइन] 
www.havennh.org/  

 

आवास 

एनएच आवास िव त प्रािधकरण सहयोगी आवास िवभाग – एनएच मा पिरवारह लाई िकफायती आवास पाउन म त गन। 

800-439-7247 राम्ररी नसु नेको लािग TDD लाईन: (603) 472-2089 
www.nhhfa.org/ 
बेघर आउटरीच ह तक्षेप 
800-852-3345 ext 9196 TDD पहँुच िरले (800) 735-2964 
www.dhhs.nh.gov/dcbcs/bhhs/homelessness.htm 
ऊजार् र योजनाको एनएच कायार्लय - संघषर्रत पिरवारलाई गमीर्को लािग भुक्तानी गछर्। 

603-271-8317 वा (603) 271-2685 
http://www.nh.gov/oep/energy/programs/fuel-assistance/index.htm   

 

कानूनी सहायता 

एनएच कानूनी सहायता - कम आयका पिरवार र विर ठ नागिरकलाई कम वा कुनै -लागत िबनै कानुनी सहायता प्रदान  गदर्छ। 
www.nhla.org/   

बिलर्न     पो र्समाउथ         क कडर् 
800-698-8969  800-334-3135  800-921-1115 

या चे टर        क्लेअरम ट 
800-562-3174  800-562-3994   

रोजगार 

एनएच रोजगार सुरक्षा - मा छेह लाई लाभको लािग काम फेला पानर् र फाइल गनर् म त गदर्छ। 
800-266-2252 TDD पहँुच  :िरले  NH 1-800-735-2964 
www.nh.gov/nhes/  
  



 

 

 

पिरवार 
2-1-1 एनएच - आ नो समुदायमा उपल ध सेवाह मा मा छेह लाई िनःशु क जो दछ। 
रा यमा, टोल  -फ्री डायल गनुर्होस ् 2-1-1 वा 866-444-4211 िटिटवाइ न बर: 603-634-3388 
www.211nh.org/  

अलअनोन- / अलाितन 
603-369-6930 
www.nhal-anon.org   
जँ याहा बेनामी 
800-593-3330 
www.nhaa.net/  

बाल र पिरवार सेवा  – पिरवार र बालब चाको लािग म त प्रदान गदर्छ। 
800-640-6486 
www.cfsnh.org/  

एनएच बाल हेरिवचार सजगता  – पिरवारह लाई बाल हेरिवचार बारेमा िशक्षा र सहायता गदर्छ। 
855-393-1731 Ext. 31 
http://nh.childcareaware.org/  

उपभोक्ता ऋण परामशर् सेवा – पिरवारह लाई पैसाको यव थापन गनर्  ,िबल ितनर्  र बचाउन सहायता गछर्। 
800-550-1961 
http://www.greenpath.com/cccs-of-new-hampshire-and-vermont.htm  

घरेलु िहसंा हटलाइन  – घरेलु िहसंा पीिडतको लािग सेवा प्रदान गदर्छ। 
866-644-3574  
http://www.nhcadsv.org/crisis_centers.cfm  

खा य भ डार  - खाँचोमा परेका पिरवारलाई खाना प्रदान गदर्छ।   
603-669-9725 
http://www.nhfoodbank.org/Agency-Listings.aspx  

घुमाउने भोजन - घरेलु यिक्तह लाई भोजन प्रदान गदर्छ।  

http://mealcall.org/us/   

एनएच सामुदाियक ऋण फ ड - कम आय भएका पिरवारको लािग घर , कलेज  ,वा यापार सु  गनर् बचतको लािग म त गछर्।  
http://www.communityloanfund.org/  

एनएच रा य वदृ्ध पिरषद  - वदृ्धह  र आ यीको लािग लाभ प्रा त गनर् सहायता गदर्छ।  
800-622-9230 TDD Access: Relay NH 1-800-735-2964 
www.nh.gov/nhveterans/  

पा तु पशुलाई खसी पान प्रितिनिधह  - कम आय भएका पालतु पशकुा मािलकह लाई आ नो पा तु जनावर खसी पानर्  वा नपुंसक बनाउन म त गदर्छ। 
 (603) 271-3697 
कान नसु नेह को लािग िरले सेवा 
800-735-2964 or 711 

सेवा िलकं - वयोवदृ्धह , िवकलांग वय क र ितनीह का पिरवारको लािग सहायता गदर्छ। 
866-634-9412 
www.servicelink.nh.gov/index.htm  

सामािजक सुरक्षा प्रशासन एसएसए))  -असक्षम, सेवािनवृ त र जीिवत पिरवार सद यह लाई लाभ प्रदान गदर्छ। 
800-772-1213  TTY: 800-325-0778 
www.ssa.gov/  

मिहला, िशशुह  र ब चाह  )WIC) - गभर्वती मिहला, आमाह , र बालब चाह लाई िशक्षा र खा य प्रदान गदर्छ। 
800-942-4321 TDD पहँुच िरले  (800) 735-2964 
www.dhhs.nh.gov/dphs/nhp/wic/index.htm  DFA Form 77u 
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