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थप अभभलखे पानाहरू http://www.dhhs.nh.gov/dfa/foodstamps/index.htm बाट डाउनलोड गनन सकिन्छ ।               DFA SR 16-04 
(A) 

Food Stamp Employment & Training (FSET) (फुड स्ट्याम्प रोजगारी तथा ताभलम) िामिो खोजीिो अभभलखे (Job Search Log)  

FSET िायनक्रमले तपाईंलाई आफ्नो लाभग िामिो खोजी गने क्रममा यात्रा गदान लागेिा यात्रा खर्नहरू सोधभनान गनन सक्छ । यात्रा गररएिो माइलहरूिो सोधभनान प्रभत माइल $0.30 िो दरले भुक्तान गररन्छ । 

तपाईंलाई आफ्नो िामिो खोजीिो लाभग प्रयोग गररएिा बसिो पास र/वा याक्सी र्ढ्दा लागेिो खर्निा लाभग सोधभनान गनन सकिन्छ । आफ्नो िार बाहिे अन्य यातायातिा साधनहरू (याक्सी, बस इत्याकद) मा 

लागेिा यात्रा खर्नहरूिा वैध रभसदिा प्रभतभलपीहरू आवश्यि हुन्छ । तपाईंले हामीलाई यात्रा गरेिो 90 कदन भभत्रमा अभभलेख र आवश्यि पने रभसद कदनैपछन । यात्रा खर्नहरूलाई प्रभत मभहना $100 सम्म सोधभनान 

गररन्छ । सोधभनानहरू यस िायनक्रमिो लाभग भवभनयोभजत संघीय रिमहरूिो आधारमा गररनेछ ।              

एिै कदनमा धेरै स्ट्थानहरूमा यात्रा गदान पभहला आफ्नो घर दभेख पभहलो स्ट्थान, त्यसपभछ एि स्ट्थानदभेख अिो स्ट्थानसम्म र अन्तमा अभन्तम स्ट्थानदभेख आफ्नो घरसम्ममा यात्रा गररएिो माइलहरूिो अभभलेख 

राख्नुहोस् । यकद तपाईंले कदनमा िुनै एि स्ट्थानिो मात्र यात्रा गनुनभयो भने आउँदा जाँदा यात्रा गनुनभएिो माइलहरूिो अभभलेख राख्नुहोस् । FSET िायनक्रममा हुदँासम्म तपाईंले िामिो लाभग प्रभत हप्ता िभम्तमापभन 

छ वटा सम्पिन  गरेिो हुनुपछन । तपाईंले हामीलाई आफ्नो िामिो खोजीिो अभभलेखहरू साप्ताभहि, पाभिि वा माभसि रूपमा कदन सकु्नहुन्छ ।     

यकद तपाईंले Food Stamps प्राप्त गरररहँदा 12 वा त्यो भन्दा बढी मभहनाहरूिा लाभग माइलेज सोधभनान प्राप्त गनुनभएिो छ भने सोधभनान प्राप्त गननिो लाभग तपाईंल ेभनम्न िायनहरू गनपैछन:  
1) हरेि 6 मभहनामा िामिो मूल्याङ्िन पूरा गनुनपछन (मूल्याङ्िन तयार गननिो लाभग तल कदइएिो नम्बरमा FSET लाई फोन गनुनहोस्);  तथा  

2) तपाईंले आफ्नो िामिो खोजीमा NH Works Offices (न्यू हमै्पशायर नोिरी िायानलयहरू) प्रयोग गरररहनुभएिो छ भनेर माभसि प्रमाण कदनुपछन ।  

यकद तपाईंसँग िुन ैप्रश्नहरू भएमा FSET प्राभवभधिसँग िुरा गननिो लाभग 1-800-852-3345 x 9329 मा सोमबारदभेख शुक्रबारसम्म, भबहान  8:00 बजेदभेख बेलुिा 4:30 बजसेम्म फोन गनुनहोस ्।  
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*िदमहरू भनम्न हुन सक्छन्: आवेदन पूरा भनुन, ररज्युम (RESUME) बुझाउनु, अन्तवानतानिा लाभग जानु, इत्याकद । 
अभतररक्त रटपोट ठाउँ पछाभड पभन छ ।  

तल हस्ट्तािर गरेर RSA 641:3 बमोभजम शपथसगँ अबद्ध असत्यिो दण्ड अभधन तपाईं यो प्रमाभणत गनुनहुन्छ कि सभूर्िृत हरेि रोजगारदाता सम्पिन   ठीि र यथाथन छ । तपाईं यो बुझ्नहुुन्छ कि यस अभभलखेमा लभेखएिा 

जानिारीिो जारँ् गननिो लाभग DHHS ले रोजगारदाताहरूलाई सम्पिन  गनन सक्छ । DHHS ले अभभलखेमा उल्लभेखत िुनपैभन यात्रा गररएिा माइलहरू ठीि छ कि छैन भनेर जारँ् पभन गनन सक्छ । गलत वा अिर 

नबभुझन ेरटपोटहरूिो लाभग सोधभनान उपलब्ध गराइने छैन ।        

       

सहभागीिो नाम (िृपया अिर छुट्टाछुटै्ट लेख्नुहोस्)  सहभागीिो हस्ट्तािर  भमभत  RID # 
 

  DHHS ले यस फारामलाई  भवद्यतुीय रूपमा स्ट्वीिार गनन सिम हुनिो लाभग तपाईंल ेभवद्यतुीय हस्ट्तािर उपलब्ध गराउन ैपछन । यसो गननिो लाभग बाया ँभागमा भएिो बाक्सामा ठीि भर्न्ह लगाउनहुोस ्। 

बाक्सामा ठीि भर्न्ह लगाउन ुयस िागजातलाई िलम तथा मसील ेहस्ट्तािर गरे सरह िाननुी रुपमा समान हुन्छ । बाक्सामा भर्न्ह लगाएर RSA 641:3 बमोभजम शपथसगँ अबद्ध असत्यिो दण्ड अभधन तपाईं 

यो प्रमाभणत गनुनहुन्छ कि उपलब्ध गराइएिो जानिारी तपाईंलाई थाहा भएसम्म सत्य र पूरा छ । हामीलाई इमेलबाट पठाउनिो लाभग यो पूरा भरेिो फारामलाई आफ्नो इमलेिो एयाच्मने्टमा पठाउनहुोस ्।   

 

हामीलाई अभभलेख उपलब्ध गराउने तीनवटा तररिाहरू छन्:  इमेल: fset@dhhs.state.nh.us     पत्रार्ार: NH Department of Health and Human Services 

फ्याक्स: (603) 271-4637         Attn: FSET Technician  
Attn:  FSET Technician        129 Pleasant St., Brown Building  

Concord, NH 03301-3852 
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TO BE COMPLETED BY FSET TECHNICIAN 
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