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सहायताका लािग आवेदन 

NH  �वा��य तथा मानव सेवा िवभाग (DHHS) मा �वागत छ,  
पा�रवा�रक सहायता शाखा (DFA) 

हामीले �दान गन� कायर्म र सेवाहहका लािग  वेदन िदन, तपाईलें यस सहायताका लािग आवेदन भन�पछर, �यसपिछ अ�तवारतार िदिर, हामीलाई  �ना पा�रवा�रक 
प�रि�थितहहको �माण िदन ुपदरछछ कक पया तपाईलंाई �दान ग�रिको ससब  ानकारी पपढनहुोसढ, र ससब ��हहको  फूले सके ित रा�ोसँग  वाफ िदनहुोसढछ आफूले नबुझेको कुनै 
पिन कुराको जवाफ निदनुहोस।् यिद तपाईलंाई यो आवेदन भनर सहयोग  ािह�छ भने, हामीलाई भ�नहुोसढछ तपाईसंगँ आवेदनमा आवेदकको नाम तथा  ठेगाना र िज�मेवार 
प�रवारको सद�य वा प�रवारको आिधका�रक �ितिनिधको ह�ता�र ह�ने िबि�कै आ�नो आवेदन दायर गन� अिधकार छ। य�िप, यिद तपाईलें पणूर आवेदन भनुरभयो भने 
तपाई ंसिुवधा पाउन स�नुह��छ वा स�नहु��न भिन अझ िछटो िनधाररण गनर हामी स म ह�नेछेछ यिद तपाई ंफु  �टढया्प सिुवधाहह  ाहनहु��छ र तपाई ंपणूर आवेदन भ�ररहन ुभिको छ 
भने, कक पया से�सन I साहके ��येक से�सन भनुरहोसढछ  

DFA सहायता तपाईकंो आ�दानीमा आधा�रत ह��छ। हामीले  �दान गन� कुनै कायर्मका लािग तपाई ंयो�य ह�नहु��छ िक ह�नहु��न भ�ने कुरा िनधाररर गदार, केही DFA कायर्महहले 
तपाईकंो �वािम�वमा रहकेा व�तुहहको नगद म�ूय, तपाईकंा "स�पि�हह" लाई पिन हेनर ससछनन। 

फु  �टढया्प (FS) सिुवधाहह 

फु  �टढया्प कायर्मले कम- ्दानी भिका मािनसहहको �व��य रा�ो सनाउन 
 व�यक खा� साम�ी िक�नमा म�त गदरछछ तपाई ं यस कायर्मका लािग योयय 
ह�नहु��छ वा ह�नहु��न भिन िनधाररण गनर तपाईलें DHHS का कमर ारीसँग िउटा 
अ�तवारतार िदनपुन�छछ FS सिुवधाहह  वेदनको िमितमा  धा�रत ह��छनढ,  नु 
तपाईकंो पणूर  वेदन ि �ला कायारलयले �ाा गरेको िमित होछ यिद तपाई ं कुनब 
सं�थानमा स�नहु��छ,  सले सं�थान छा ढनअुिघ संय�ु �पमा SSI तथा फु  �टढया्प 
सिुवधाहहका लािग िनवेदन ग�ररहकेो छ भने, तपाईकंो  वेदन दायर गरेको िमित 
तपाई ंसं�थानसाट म�ु भिको िमित ह��छछ पिह ानका साथ, तपाई ं कि�मक FS 
सिुवधाहह ७ �याले� र िदनिभ� पाउन स�नहु��छ यिद: 

 तपाईकंो मािसक कुल  ्दानी $१५० भ�दा कम छ तथा तर मौ�दात $१०० 
भ�दा सपी छबन भने; 

 तपाईकंो  �य �थान ख रहह तपाईकंो कुल  ्दानी र तरल मौ�दातभ�दा 
सपी छ भने; वा 

 तपाई ं७ CFR २७३.१०(e)(३) मा प�रभािषत ग�रिअनसुारको िवप�न �वासी 
वा मौसमी कक षक हो भनेछ 

सामाि क सरु ा न्सरहह (SSN) 

१९७४ को संशोिधत संघीय गोपनीयता ऐनअनसुार, हामीले तपाईलंाई सहायताका 
लािग अनरुोध ग�ररहकेा ��येक �यि�को SSN मायन हामीलाई अनमुित िदने 
काननूहहसारे भ�नपुदरछ, िक तपाईलें हामीलाई �यो िदनपुछर  वा पद�न, र हामी 
ितनीहहले के गन�छेछ SSN हह िन्न कायर्महहका लािग  व�यक छनढछ ��येक 
कायर्म पिछको भाग हामीले SSN हह मायन  व�यक ठा�ने काननू वा िनयम हो: 

 FANF: ४२ USC ४०५(c)(२), ४५ CFR २०५.५२, RSA १६७:४-c, & 
RSA १६७:७९,iii(h). 

 फु  �टढया्पहह: RSA १६७:४-c, फु  �टढया्प ऐन १९७७, संशोिधत, ७ 
USC २०११-२०३६, ७ CFR २७३.२(b)(४), & ७ CFR २७३.६. 

 मेि कल सहायता र अ�य िवि�य सहायता: RSA १६७:४-c, PL ९८-३६९ 
को धारा २६५१, ४२ CFR ४३५.९१०, ४२ CFR ४३५.९२०, र ४२ USC 
१३२०b-७. 

मािथका कायर्हहसाट सहायता  ाहने ��येक �यि�ले SSN  उपल�ध गराउनबपछर 
वा सामाि क सरु ा �शासन (SSA) मा SSN का लािग  वेदन िदिको ह�नपुछरछ 
सिुवधाहहका लािग िनवेदन िदन न ाहने तपाईकंा प�रवारका सद�यहहले SSN 

उपल�ध गराउन ुपद�नछ यिद तपाई ं �नो प�रवारका केही सद�यहहका लािग मा� 
िनवेदन िदँदब ह�नहु��छ भने,  �तब केवल स� ाका लािग मा� मेि कल सहायताका 
लािग िनवेदन गन� अिभभावक, तपाईलें हामीलाई स� ाको SSN मा� उपल�ध 
गराउनपुछर वा  �नो स� ाको SSN का लािग  वेदन िदनपुछरछ यिद तपाईलें 
हामीलाई  �नो स� ाको SSN मा� िदनभुयो भने मेि कल कभरे का लािग 
तपाईकंो स� ाको योययता �भािवत ह�नेछबनछ  
यिद तपाईलें स ूीस� कायर्महहका लािग  वेदन िदइरहकेा ��येक �यि�को 
SSN उपल�ध गराउन ु भिन भने, तपाईकंो  वेदन अ�वीकार ह�नस�छ वा कम 
सिुवधाहह पाइन स�छछ यिद कोही SSN �ाा गनरमा सहयोग  ाह�छ भने, १-८००-
७७२-१२१३ मा कल गनुरहोसढ वा socialsecurity.gov मा  ानुहोसढछ TTY: १-
८००-३२५-०७७८छ 
साल �याहार मा�  ाहने  वेदकहहले SSN उपल�ध गराउन ुपद�न, तर यिद SSN 
हह उपल�ध गराइि भने, यसले योययता �माणीकरण �ि्यालाई छोटो सनाउन 
म�त गनर स�छछ  
हामी SSN हह यसकारण मायछे तािक तपाईलें हामीलाई �दान गनुरभिको प�र य, 
 ि रत र अनाि रत  ्दानी, र मौ�दातस्स�धी  ानकारीलाई हामीले �मािणत 
गनर सकेछ यो िन्न�ारा साझा तथा �मािणत ग�रनेछ: 

 संघीय, रा�य, र �थानीय िनकायहह; 

 संघीय काननूले अनमुित िदि अनसुार DHHS िभ�का कायारलयहह; 

 रो गारी र सेरो गारी  ाटासेसहह;  

  �त�रक रा �व सेवा र SSA;  

 िवि�य सं�थाहह; र  

 अ�य क्�यटुर िमलान कायर्महहछ  
िन्न कुराहहका लािग  ानकारी �योग ग�रनेछ:  

 तपाईलें अनरुोध गनुरभिको सेवाका लािग तपाई ंयोयय ह�नुह��छ िक ह�नहु��न वा 
योययता  ारी रह�छ िक रहदँबन भिन िनधाररण गनर; 

 तपाईकंा सिुवधाहहको रकम वा तपाईकंो योययता वा सुिवधाहहमा भिका 
�िुटहह प�ा लगाउन; र 

 कायर्मको िविध तथा िनयमहहको शंका�पद द�ुपयोगको छानिसनमाछ 
यसलाई  िधका�रक प�र णका लािग संघीय र रा�यका िनकायहहसँग, र 
काननूसाट स�न भािगरहकेा �यि�हहलाई िगर�तार गन� उ�े�यका लािग काननू 
�वतरन अिधकारीहहसँग खलुासा ग�रनेछछ यिद फु  �टढया्प दासी तपाईकंो 
प�रवारिव��  इपछर भने, दासी संकलन कावारहीका लािग, ससब SSN हह 
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सिहतका यस  वेदनमा भिका  ानकारीहह, संघीय र रा�यका िनकायहह, 
साथसाथब िन ी दासी संकलन िनकायहहलाई सिु्पन सिकनेछछ 
हामी गबर- वेदककस्स�धी SSN वा कुनब पिन अ�य  ानकारीहह US नाग�रकता 
तथा अ�यागमन सेवाहह (USCIS), वा DHHS �ारा �दान ग�रने कायर्महह 
र/वा सेवाहहसँग ��य�य �पमा न ोि िका कुनब अ�य िनकायहहलाई िददबनेछ 

गबर-नाग�रकहहका लािग  कि�मक ि िक�सा सहायता 

�सव-काल तथा �सवसिहतका, केही  कि�मक सेवाहह समािव� गन�, 
 कि�मक ि िक�सा सहायता केही गबर-नाग�रकहहका लािग ितनीहहको 
 �ावासी ि�थितको परवाह नग�रकन उपल�ध ह�नस�छछ आकि�मक िचिक�सा 
सहायताका लािग आवेदन िदन सामािजक सरु�ा न�बरह� चािहँदैन। 

नाग�रकता तथा पिह ान 

तपाईलें सहायताका लािग  वेदन िदने प�रवारको ��येक सद�यको नाग�रकता वा 
गबर-नाग�रकता ि�थित �प� तथा �मािणत गन�पछरछ  कि�मक ि िक�सा सहायता 
साहकेको सहायताका लािग  वेदन िदने गबर-नाग�रकहहले योयय गबर-नाग�रक 
ि�थितको USCIS काग ातहह उपल�ध गराउनबपछरछ USCIS काग ातहह 
�मािणत ग�रनेछनढ र  वेदकका प�रवारका सद�यहहको गबर-नाग�रक ि�थित 
 वेदनसाट USCIS लाई  ानकारी पेश गरेर �माणीकरण गन� िवषय ह�नेछ, र 
USCIS साट �ाा पेश ग�रिको  ानकारीले योययता र सुिवधाहहलाई �भािवत गनर 
स�नेछछ  

ते�ो प  िसमा वा मिे कल भ�ुानीहह 

यिद तपाई ं मेि कल सहायताका लािग  वेदन िदँदब ह�नुह��छ भने, उ� सहायताको 
रिसद कुनब अ�य फाराममा ह�ता र नग�रकन ससब ते�ो प  िसमा वा मेि कल 
भ�ुानीहहमा भिका तपाईकंा अिधकारहह DHHS लाई �दान ग�रिको समपरण-
प� होछ ससब उपल�ध प हहलाई िसल भ�ुानी गन�पछर  र DHHS ले भु�ानी 
गनुरभ�दा पिहले गनुरपन� भ�ुानीहह मेि कल उप ारको ख रमा लागू ग�रनपुदरछछ 
साथसाथब, यिद तपाई ं ि ्मेवार ते�ो प साट कुनब भ�ुानी वा रकम �ाा गनुरह��छ 
भने, तपाईलें  हामीले भ�ुानी ग�रिदिको स्सि�धत मेि कल सेवाहहका लािग 
DHHS लाई िफतार गनुरपछरछ RSA १६७:१४-a 

भलूवश �ाा भिका सिुवधाहह 

 ाह ेतपाईलें हामीलाई �दान गरेको  ानकारीमा ग�ती गनुरभिको होसढ, वा �दान गनर 
असफल ह�नभुिको होसढ, �यसको परवाह नरिगकन तपाईलें भलूवश �ाा गरेको कुनब 

पिन सिुवधाहह वा सेवाहह िफतार गनुरपदरछछ यिद तपाईलें फु  �टढया्पहह पाउन ु
भिको छ भने पिन, तपाईलें भलूवश �ाा गरेको कुनब पिन सिुवधाहह िफतार गन�पछर 
यिद हामीले तपाईकंो केसको �ि्यामा ग�ती गरेका रहछेे भनेछ 

 िथरक वा मेि कल साल सहायता 

यिद तपाई ंTANF नगद भ�ुानीहहका लािग  वेदन िदँदब ह�नहु��छ भने, तपाईकंो 
उ� सहायताको रिसद  िथरक साल सहायतामा भिका तपाईकंा अिधकारहह 
DHHS लाई �दान ग�रिको समपरण-प� होछ कुनब अ�य फाराममा ह�ता र नग�रकन, 
तपाई ंDHHS लाई सहायता �ाा गन�  �ना स� ाहहका तफर साट भ�ुानी ग�रने 
 िथरक साल �याहार रकमहह संकलन गन� तथा  फूसँग रा�ने अिधकार िदनहु��छछ 
RSA १६१-C:२२  

DHHS ले तपाईलंाई �दान ग�रने नगद सहायताको रकम  ंिशक �पमा कमी परूा 
गनर संकलन गन�छ तथा  फूसँग रा�नेछछ यिद सहायता रकमहह हामीले तपाईलंाई 
िदिको रकम  ित नब सरासर भयो वा सपी भयो भने, तपाईकंो नगद सहायता केस 
स�द ह�नेछ र सहायता रकमहह तपाईलंाई पठाइनेछछ 

स� ाको ि िक�सा सहायताको रिसद मेि कल साल सहायता अिधकारहहको 
समपरण होछ यसको अथर तपाईकंा स� ाहहका लािग साल �याहार �थािपत गनर तथा 
लागू गनर तपाईलें DHHS सँग सहकायर गन�पछरछ साधारणतया मेि कल साल 
सहायताको अथर अनपुि�थत अिभभावक�ारा �दान ग�रिको �वा��य िसमा हो, तर 
तपाईलंाई  �ना स� ाहहका लािग �वा��य िसमा िक�नका लािग अनुमित िदन 
अ�य अिभभावकले पिन िनयिमत  लर रकम भ�ुानी गनर स�छनढछ  

यिद तपाई ं मेि कल िसमा ख�रद गनर पबसा �ाा गनुरह��छ भने, यो पबसा यिद तपाई ं
 �नो स� ाका लािग ि िक�सा सहायता �ाा गनुरह��छ भने रा�यले  फूसँग 
रा�नेछ र रा�य तथा संघीय सरकारहहलाई िफतार गनर �योग ग�रनेछछ यिद ि िक�सा 
सहायता �ाा गन� तपाईकंा कुनब पिन स� ाहहका लािग िपतक�व �थािपत भिको छबन 
भने, तपाईलें काननूी �पमा िपतक�व �थापना गनर DHHS सँग सहकायर पिन गन�पछरछ  

सहायता अिधकारहहको समपरण-प�  व�यकता होछ तपाईकंा अिधकार तथा 
दािय�वहह र उपय�ु कारण िसनाको अ�वीकक ितका लािग  �रवानाका सारेमा, 
तपाईलें  �नो ि �ला कायारलय कमर ारीलाई भेटढदा वणरन ग�रनेछछ 

ि िक�सा सहायताका योययताको सहुवात िमित 

सामा�यतया तपाईकंो ि िक�सा सहायता योययता तपाईलें मौ�दात सीमासिहत, 
 वदेन िदिको कायर्मका लािग ससब  व�यकता परूा गरेको िदनसाट स�ु ह��छछ 

 

 
एजे�सी �योगका लािग मा� 

यो तपाईकंो  वेदनको रेक र हो र �वा��य तथा मानव सेवा िवभागको कमर ारी�ारा भ�रनेछ र तपाईलंाई िफतार पठाइनेछछ  

DFA ले  का लािग   साट पणूर  वेदन �ाा गरेको छ िमित:  

      
ि �ला कायारलय  कमर ारीको ह�ता र 



NH  �वा��य तथा मानव सेवा �वभाग (DHHS) 
XFS का ला�ग 
�सफा�रस ग�रएको  हो     होइन DFA फाराम 800 

पा�रवा�रक सहायता शाखा (DFA) �ारि�भक:       08/14 
 

  DFA SR 14-33 
 कृपया आ�नो आवेदनको पछािड ह�ता�र गनुरहोस!् (3YC) 

 

 

सहायताका लािग आवेदन 

A. कृपया हामीलाई तपाई ंको हो र कहाँ ब�नुह��छ भ�नुहोस।्  

पूरा कानूनी नाम:  
 

�ाथिमक भाषा:  
बसोबास गरेको वतरमान �थान:  आ�नै घर    निसर् सिुववा  वय�क प�रवार गृह   सहायता ग�रएको आ�म 

 कंि�गेट हाउिज्  घरबारिवहीन  अ�पताल   होटेल/मोटेल  आवासीय �याहार सिुववा  अ�य 

ि��ट ठेगाना:   प�ाचार ठेगाना:  

शहर/रा�य/िजप:  
 (यिद फरक छ भने)  

     

घरको फोन:  कायारलयको फोन:  फोन/स�देश:  

इ-मेल ठेगाना:    मेरो इ-मेल ठेगाना छैन 

के तपाईकंो प�रवारमा कसैको मेिडकेयर भाग A वा B छ?   छ  छैन 
     

तपाईलंाई हा�ो आव�यकता िकन प� यो?     

        

जानकारी �दायक:     

(यिद आवेदकभ�दा फरक हो भने) नाम ठेगाना फोन # 
 

B.  कृपया आफूसगँ ब�ने मािनसह�का बारेमा भ�नुहोस।् आफूबाट स�ु गरेर तपाईसंगँ ब�ने मािनसह�को सचूी बनाउनुहोस।् तपाईलें सहायताका लािग आवेदन 
निदएको कुनै पिन �यि�का लािग सामािजक सरु�ा न�बर वा नाग�रकता �दान गनुर पददन।  

पूरा कानूनी नाम SSN 
ज�म-
िमित 

तपाईसंँगको 
नाता 

U.S. नाग�रक हो? 
िव�ाथ� (हो वा होइन। यिद हो 
भने, तह पिन उ�लेख गनुरहोस)् 

RID (DFA 
�योगका लािग 

मा�) 

१. 

  �वयम ्

 हो  होइन 

  

२.     हो  होइन   

३.     हो  होइन   

४.     हो  होइन   

५.     हो  होइन   

६.     हो  होइन   
 

C. म िन�न कुराह�का लािग आवेदन िदन चाह�छु: (अनुरोव ग�रने सहायताका िकिसमह�)   

 सबै कायर्मह�  नगद  फुड �ट्या�प   बाल �याहार 

 घर तथा समुदायमा-आवा�रत �याहार (HCBC)  मेिडकेयर सुर�ा कायर्म (MSP) [QMB/QWDI/SLMB/SLMB१३५] 

 निसर् सिुववा (NF) सेवाह� - सुिववाको नाम:  

 मेिडकल सहायता – यिद तपाईलंाई ब�चा, गभरवती मिहला, वा ब�चाको अिभभावक/कायरवाहक नातेदारका लािग मेिडकल सहायता चािहएको छ भने, तपाईलें बालबािलकाह�, गभरवतत 

मिहला, र अिभभावक/कायरवाहक नातेदारका लािग मेिडकल सहायता पूरा गनुरपछर  
     

 

D. ��येक �यि�लाई जाित, रङ, वा राि��य मूललाई परवाह नग�रकन िन�प� �पमा सेवा िदइएको छ भिन सिुनि�त ह�न िन�न जानकारतह� सकंलन ग�र�छन।् तपाईकंा 
जवाफह� �वेि�छक ह��छन।् �दान ग�रएको जानकारतले तपाईकंो यो�यता वा सिुवधाको रकमलाई असर गन� छैन।  



 

 

तपाई ंिह��यािनक वा �यािटनो हो?  हो    होइन  

के तपाई:ं गोरोमा पनुरह��छ?   हो   होइन   एिशयन हो?   हो   होइन नेिटभ हवाइन वा अ�य �यािसिफक आइ�या�डर हो?   हो   होइन 
 कालो वा अि�कन अमे�रकन हो?  हो   होइन        अमे�रकन इि�डयन वा आल�कन नेिटभ हो?   हो   होइन 

एजे�सी �योगका लािग मा�:   
      

RFA#  केस #   िदइएका फारामह�:   ७२५  १७७ 

नगद       खुला  ब�द  अ�वीकृत िमित:  DO:  

खा� व�तु काडर खुला  ब�द  अ�वीकृत िमित:  DO:  

MA        खुला  ब�द  अ�वीकृत िमित:  DO:  

CM/MCPW खुला  ब�द  अ�वीकृत िमित:  DO:  

बाल �याहार खुला  ब�द  अ�वीकृत िमित:  DO:  

EBT काडर ि�थित: कुनै पिन छैन सि्य िनि�्य ग�रएको र� ग�रयो  
      

 

E.  कृपया तपाईकंो घरमा भएका सबैको आ�दानीका बारेमा भ�नुहोस।्  G.  तपाईकंा खचरह�: 

तपाईकंो �याला: $  सााािहक   पाि क   मािसक भ ा (मािसक): $ 

अ�य �यालाहह: $  सााािहक   पाि क   मािसक स�धक (मािसक): $ 

अ�य �यालाहह $  सााािहक   पाि क   मािसक लट भा ा/क� ो शु�क (मािसक): $ 

के हालसालब कसबले नोकरी गुमािको छ?  छ       छबन करहह (वािषरक): $ 

यिद छ भन,े कसले?          किहले?  /  /    ि�त �यि�को �याहार ख र: $ 

SSA/SSDI: $ �पाउ ल सपोटर: $ मिे कल ख रहह: $ 

SSI: $ सरेो गार: $ कायर गदार लायने ख र: $ 

VA: $ साल सहायता: $ के तपाईलें यो वा िवगतका १२ मिहनाह�मा $२० भ�दा बढी इ�वन 
सहायता पाउनु भएको छ?  छ     छैन 
के तपाईलें आ�नो भाडा वा ब�वकबाट िन�न उपयोगीताह�का 
लािग भु�ानी गनुरभएको छ? 

पे�सन: $ अ�य: $ 
    

F.  कृपया तपाईकंो घरमा भएका सबैको स�पि�का बारेमा भ�नुहोस।् 

 ेिकङ/सिेभङ: $ अ�य  ेक/स त: $ ताप:  छ     छैन 

�टक/स� /CD हह: $ IRA: $ फोन:  छ     छैन 
तपाई ं र तपाईकंो  ीवनसाथीको 

वािषरक वकि�: $ अ�य स्पि�हह: $ 
िव�ुत:  छ     छैन 

गुठीहह: $  ीवन िसमा: $ अ�य:  छ     छैन 

सवारी-साधन (Yr/Mdl):  सवारी-साधन (Yr/Mdl):    

H.  कृपया सबै ��ह�को जवाफ िदनुहोस।्  

१. तपाई ं�वासी वा मौसमी कक षक हो?  हो   होइन 
२. के तपाई ंवा तपाईकंो घरको कुनै सद�यले यस मिहनाका लािग फुड �ट्या�प सहायता �ा� गरेको छ?  छ   छैन 

३. के तपाई ंहाल िहसंाका िशकार भिकाहहका लािग सनाइिको  �य �थानमा स�दब ह�नहु��छ?   हो   होइन 
४. के तपाईकंो घरको कुनै सद�य आँखा नदे�ने वा अपा््ग छ?  छ   छैन 

५. के तपाईलें पिछ�लो ५ वषरमा स्पि� िस्� गनुरभिको वा नामसारी गनुरभिको छ?  छ   छबन 
६. के तपाईकंो घरको कुनै सद�यले हाल अक� रा�यबाट सहायता �ा� ग�ररहेको छ?   छ   छैन 
  यिद छ भने कुन रा�यबाट?  क�तो खालको सहायता?  

१.  के तपाई फुड �ट्या�पह� मा� चाहनुह��छ? यिद �यसो हो भने, तपाई ंअब से�सन J मा जान स�नुह��छ। यिद तपाई ंनगद, मेिडकल वा बाल �याहार 
सहायता चाहनुह��छ भने, से�सन J मा जानुभ�दा अगािड कृपया यस से�सनमा रहेका सबै ��ह�को जवाफ िदनुहोस।्  

१. के तपाईकंो घरको कुनब सद�य गभरवती छ वा पिछ�लो ३ मिहनामा कसबले स� ा  �मािको छ?  छ   छबन 
२. के पिछ�लो ३ मिहना देिख तपाईलें भु�ान नगनुर भएको कुनै मेिडकल िबलह� छन ्जसलाई भु�ान गनरमा तपाई ंम�त चाहनुह��छ?   छ   छैन 

३. यिद तपाई ं व�यकतामा परेका प�रवारहहलाई  िथरक सहायता (FANF) का लािग  वेदन िदँदब ह�नहु��छ भने, तपाईकंा कुनब पिन स� ाहहको  
 लािग  �मदतार �माणप�मा सवुाको नामलाई खाली छोि िको वा "उ�लेख नग�रिको" छ? 

 छ   छबन 

४. यिद FANF का लािग आवेदन िददैँ ह�नहु��छ भने, कित जना अनपुि�थत आमाबवुाह�?  

५. के तपाई ंवा घरको कुनब अ�य सद�यले मेि के  साहकेको �वा��य िसमा गरािको छ?  छ   छबन 
  यिद छ भने, िसमाकतार को नाम?  पोिलसी न्सर:  

J.  ह�ता�रह� 



 

 

िम�या बयानका लािग द�डअ�तगरत, म घोषणा गदरछु िक मैले सि�नवेशमा उ�लेख ग�रएको कुनै पिन जानकारीसिहत, यस आवेदनमा रहेको यो जानकारीको समी�ा गरेको छँु; सहायताका 
लािग आवेदन िदइरहेका सद�यह�को नाग�रकता र गैर-नाग�रक ि�थितसँग स�बि�वत जानकारीसिहत, यो जानकारी मलाई थाहा भएस�म सही र पूणर छ। म ब�ुदछु िक मेरो यो�यता िनवाररण 

गनुरभ�दा अगािड एउटा पूणर आिथरक र मेिडकल यो�यता अ�तवारतार आयोजना गनर आव�यक ह�न स�छ। 

 

आवेदकको ह�ता�र  िमित   

    

आवेदकलाई म�त गन� �यि�को ह�ता�र  िमित   आवेदकसँगको नाता 

म िन�नका लािग मैले िदएको आवेदन 
िफतार िल�छु:  नगद     मेिडकल सहायता     फुड �ट्या�पह�      बाल �याहार      HCBC/NF      MSP  

    
ह�ता�र  िमित 

म घोषणा गछुर िक मैले मािथ उ�लेख ग�रएको �यि�(ह�)लाई यो आवेदनको समी�ा गन� अवसर िदएको छँु। म यो पिन घोषणा गछुर  िक अनुरोव ग�रएको अव�थामा, मैले यो 
फारामको �ितिलिप �दान गरेको छँु। 
   
मुि�त नाम र ह�ता�र            पद/िनकाय         िमित 

   



DFA SR 15-27 
(N/A) 

 

समय सीमाहरू  

तपाईंले अफ्नो जीवनकालको 60-महहनाका लाहग मात्र Financial Assistance to Needy Families (अवश्यकता परेका पररवारलाइ अर्थथक सहायता) प्राप्त 

गनन सकु्नहुन्छ । तपाईंको बाल्यावस्थामा तपाईंले यो सहायता प्राप्त गनुनभएको महहनालाइ जीवनकाल सीमाबाट घटाआने छैन । तपाईंको समय सीमा तपाईंले 

वयस्कको रूपमा सुहवधाहरू प्राप्त गरीसकेपहछ सुरू हुन्छ । State Supplement Programs (राज्य  परूक कायनक्रमहरू),  Medical Assistance (मेहडकल 

सहायता),  Food Stamp benefits (फुड स्याम्प सुहवधाहरू), वा child care assistance (बाल स्याहार सहायता) मा कुन ैसमय सीमा छैन ।

 

प्रशासहनक पनुरावदेन 

यदद तपाईं DHHS ले योग्यताको सम्बन्धमा गरेको कुनैपहन हनणनयसँग 

ऄसन्तुष्ट हुनुहुन्छ भने तपाईं वा तपाईंको प्रहतहनहधत्व गने कुनै व्यहिले 

प्रशासहनक पुनरावेदन (Administrative Appeal) का लाहग ऄनुरोध गनन 

सक्छ । प्रशासहनक पुनरावेदनमा तपाईंको प्रहतहनहधत्व कुनै ऄहधविा, 

अफैले वा ऄरू व्यहि, जस्तै अफन्त वा साथी, ले गनन सक्छ । कुनपैहन 

कानूनी सेवाहरूको लागतको भुिानी DHHS ले गनेछैन, तर न्यू 

हमै्पशायरमा हन:शुल्क र कम लागतका कानूनी सेवाहरू ईपलब्ध छन ् । 

District Office (हजल्ला कायानलय) वा DHHS, 105 Pleasant Street, 

Concord, NH 03301-6521 मा सम्पकन  गरेर मौहखक रूपमा वा हलहखत 

रूपमा प्रशासहनक पुनरावेदनका लाहग ऄनुरोध गनन सदकन्छ । टेहलफोन 

(603) 271-4292 वा 1-800-852-3345 एक्स्टेन्सन 4292; TDD पहुचँ: 

ररले NH  1-800-735-2964 वा 711 ।  

गणुस्तर हनयन्त्रण 

तपाईंको माहमलालाइ गुणस्तर हनयन्त्रण वा ऄन्य सरकारी समीक्षाका 

लाहग चयन गररन सक्छ । त्यस्तो समीक्षामा तपाईंको घरपररवारको 

अर्थथक वा मेहडकल ऄवस्थाहरू, रहनसहनका प्रबन्धहरू र ऄन्य 

वस्तुहस्थहतहरूको गहहरो ऄनुसन्धान गनन अवश्यक हुन्छ । तपाईंको 

घरपररवार र तपाईंले DHHS लाइ प्रदान गनुनभएको हववरणहरूको 

सम्बन्धमा हामी बैङ्क, रोजगारदाता, व्यापारी, बाल स्याहार प्रदायक र 

ऄन्य ईपयुि श्रोतहरूलाइ सम्पकन  गनन सक्छौं । यी समीक्षाहरू गननमा 

सहयोग नगनुनभएमा पररणाम स्वरूप तपाईंल ेअफ्ना सहुवधाहरू गमुाईन 

सकु्नहुन्छ ।     

पररवतनन ररपोटन गन े 

तपाईंले अवहधक रूपमा अफ्ना वस्तुहस्थहतहरूको समीक्षा गनन अवश्यक 

हुनेछ । यदद तपाईंले फारमलाइ पूणन रूपमा भनुनभएन वा त्यसलाइ ऄहन्तम 

म्याद सम्म दफतान गनुनभएन भने र अवश्यक हुदँा, व्यहिगत ऄन्तवानतानमा 

सहभागी हुनुभएन भने तपाईंको नगद, बाल स्याहार र Food Stamp 

माहमलालाइ बन्द गररन सक्छ, र/वा Medical Assistance का लाहग 

तपाईंको योग्यतामा प्रभाव पनन सक्छ ।    

यदद तपाईंले केवल Food Stamp सुहवधाहरू प्राप्त गनुनहुन्छ र तपाईंसँग 4, 

5 वा 6-महहने योग्यता ऄवहध छ भने तपाईंले अफ्नो घरपररवारमा भएका 

ती पररवतननहरूलाइ मात्र ररपोटन गनुनपछन जसले तपाईंको घरेलु अयलाइ 

गरीबी स्तर भन्दा 130% माहथ पुयानईनेछ । 

यदद तपाईंले नगद, बाल स्याहार, Medical Assistance प्राप्त गनुनभयो, वा 

यदद तपाईंको Food Stamp को योग्यता ऄवहध 4, 5, वा 6 महहना छैन 

भन े योग्यतालाइ प्रभाहवत गने हनम्न तत्वहरूमा भएका पररवतननहरूलाइ, 

तपाईंले पररवतनन भएको 10 क्यालेन्डर ददनहभत्र हवभागलाइ सूहचत 

गनुनपछन: 

 अयको श्रोत;  

 घरपररवारको सदस्यले काम गने समय (घण्टा); 

 तपाईंको घरपररवारको कुनपैहन सदस्यको अयको रकम; 

 

 

 सबै घरेलु पररवतननहरू, जस्तै हववाह, सम्बन्ध हवच्छेद, नयाँ बच्चाको 

जन्म, बच्चाको स्याहारका लाहग हलआएको हबदा, आत्यादद; 

 बाल स्याहार प्रदायक; 

 श्रोतहरू (जस्तै, नगद, शेयर, ऋणपत्र, वा बैङ्क वा बचत खातामा 

रहकेो पैसा); 

 कुनै एकमुष्ट रकमको भुिानी वा हहसाब फर्छ्यौटको प्राहप्त; 

 अवास, वा अश्रय (सेल्टर) का खचनहरू; वा  

 अहश्रत व्यहिहरूको स्याहार खचनहरू, बच्चाको भरणपोषणको 

भुिानीहरू वा मेहडकल कटौतीहरू, वा तपाईंको घरपररवारको 

सुहवधाहरूमा प्रभाव पानन सके्न ऄन्य पररवतननहरू ।  

सामाहजक सरुक्षा लाभाथीहरूका लाहग  

Medical Assistance (महेडकल सहायता) को सरंक्षण 

यदद तपाईं OAA, ANB, वा APTD कायनक्रम ऄन्तगनत नगद सहायता प्राप्त 

गद ै हुनुहुन्छ, र सामाहजक सुरक्षा जीवन-हनवानह खचनमा भएको वृहि वा 

ऄन्य अयहरूमा भएको वृहिसँग यो वृहिलाइ जोड्दा तपाईंलाइ अर्थथक 

सहायताका लाहग ऄयोग्य बनाईछ भने Pickle Amendment नीहत 

ऄन्तगनत तपाईं ऄझैंपहन Medical Assistance को हकदार हुन सकु्नहुन्छ ।    

तपाईंले Pickle Amendment ऄन्तगनत Medical Assistance प्राप्त गनन 

सुरू गनुन भआसकेपहछ, भहवष्यमा सामाहजक सुरक्षा जीवन-हनवानह खचनमा 

हुने वृहिहरूले तपाईंको योग्यतालाइ प्रभाव पाने छैन । यद्यहप, तपाईंको 

वस्तुहस्थहतहरूमा हुने ऄन्य पररवतननहरूले भने तपाईंलाइ ऄझैंपहन 

Medical Assistance का लाहग ऄयोग्य बनाईन सक्छ ।  

यदद तपाईं माहथका कायनक्रमहरू मध्ये कुनै एकका लाहग पैसा भुिानीहरू 

प्राप्त गनन योग्य हुनुहुन्छ तर तपाईंले भुिानी प्राप्त गनन रोज्नु हुन्न भन ेतपाईं 

Pickle Amendment ऄन्तगनत अफ्नो Medical Assistance को यस 

संरक्षणका लाहग हकदार हुनुहुने छैन ।  

अप्रवासी पररवारहरूका लाहग सचूना  

यदद तपाईं स्वास््य स्याहार वा Food Stamp मा सहयोग प्राप्त गनुनहुन्छ 

भन े यसले तपाईंको अप्रवासी हस्थहतलाइ ऄसर गनेछैन । यदद तपाईं वा 

तपाईंको पररवारका सदस्यहरूले Medicaid (मेहडकेड) वा Food Stamp 

हरू प्रयोग वा प्राप्त गनुनभएको भन े यसले तपाईं र तपाईंका पररवारका 

सदस्यहरूको ऄमेररकी. नागररक बन्ने योग्यतालाइ ऄसर गनेछैन ।  

यद्यहप, यदद तपाईं TANF जस्ता नगद सहायता वा नर्थसङ होम स्याहारको 

खचनमा सहयोग पाईनुहुन्छ भने यसले तपाईंको हनहम्त ऄमेररकी नागररक 

बन्नमा समस्याहरू हनम्त्याईन सक्छ, हवशेषगरी यदद सुहवधाहरू तपाईंको 

पररवारको एकमात्र अय हो भने । तपाईंले अवेदन ददनुऄहघ, तपाईंले 

कानुनी प्रश्नहरूका सम्बन्धमा अप्रवासमा मद्दत गने हनकायसँग कुरा गनन वा 

US Citizenship and Immigration Services (USCIS) (ऄमेररकी 

नागररकता तथा ऄध्यागमन सेवा) लाइ सम्पकन  गनन चाहन ु सकु्नहुन्छ । 
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अवेदन: तपाईंको ऄहधकार तथा ईत्तरदाहयत्वहरू  



 

 

सावधान !  
 

तपाईंल ेहामीलाइ भनकेा वा प्रदान गरेका कुनपैहन कुराहरू यहा ँप्रमाहणत गररनछेन्: 

  संघीय, राज्य र स्थानीय तहहरूमा; र साथ ै 

  समपार्थिक  सम्पकन हरू र/वा USCIS, IEVS, महत्वपणून ऄहभलखेहरू, SSA, हवहत्तय संस्थानहरू र रोजगारी डाटाबसेहरू जस्ता तर यहतमा मात्र सीहमत 

नभएर ऄन्य हवद्यहुतय प्रमाणीकरणसगँ मले खान ेकम््यटुर ईपकरणको माध्यमबाट  ।  
 

हामी हाम्रा कायनक्रमहरूका लाहग तपाईंको योग्यता सुहनहित गनन र तपाईंका सहुवधाहरू हनधानरण गनन यो गन ेगदनछौं । यदद हामील ेयी श्रोतहरू प्रयोग गरेर 

प्राप्त गरेका जानकारीहरू तपाईंले हामीलाइ प्रदान गरेका जानकारीहरूसगँ हमलनेन ्भने तपाईं सहायताबाट वहित हुन सकु्नहुन्छ, तपाईंका सहुवधाहरू पररवतनन 

हुन सक्छन् र तपाईंल ेजानाजान गलत जानकारी गराएको ऄहभयोगमा तपाईं हवरूि अपराहधक मदु्दा चलाईन सदकन्छ । यस प्रायोजन सम्बहन्ध कुनपैहन 

हनयमहरू ईल्लघंन गन ेतपाईंको घरपररवारको कुनपैहन सदस्यलाइ एक वषनको ऄवहधदहेख स्थायी रूपम ैनगद सहायता, बाल स्याहार सहायता तथा Food 

Stamp Program हरूमा सहभागी हुनबाट प्रहतबन्ध लगाईन सदकन्छ । Food Stamp Program मा, तपाईंलाइ $250,000 जररवाना सहहत 20 वषन 

सम्मको कैद वा दवु ैसजाय हुन सक्छ, र Food Stamp ऐनको ईल्लघंन गरेको ऄहभयोगमा ईहचत राज्य तथा संघीय काननूहरू ऄन्तगनत मदु्दा चलाईन पहन 

सदकन्छ । 
 

हनम्न कुराहरू नगनुनहोस ् 

 सुहवधाहरू पाईन वा पाआराख्न गलत जानकारी नददनहुोस् वा 

जानकारी नलकुाईनुहोस् ।  

 Food Stamp सुहवधाहरू तपाईंको घरपररवारका लाहग 

हतनीहरूलाइ प्रयोग गन ेऄहधकार नभएको कसैसँग पहन व्यापार वा 

हबक्री नगनुनहोस् ।  

 अफ्नो सुहवधाहरूलाइ ऄयोग्य वस्तुहरू दकन्न प्रयोग नगनुनहोस ्।  

 अफ्नो घरपररवारलाइ प्राप्त गने हक नभएको कुनैपहन सुहवधाहरू 

प्रयोग नगनुनहोस् ।  

 अफ्नो EBT काडनको PIN कुनैपहन व्यहिलाइ नददनुहोस् ।  

 DHHS द्वारा भुिानी गररने बाल स्याहार सेवाहरूलाइ DHHS द्वारा 

स्वीकृहत प्रदान नगररएका रोजगार-सम्बन्धी गहतहवहधहरूका लाहग 

प्रयोग नगनुनहोस् ।  

 अफ्नो EBT काडन वा EBT काडनबाट प्राप्त नगदलाइ 50% भन्दा बढी 

दखे्न सदकने सूची रक्सीजन्य पदाथन भएको स्टोरहरू, मुख्यतः 

ऄङ्गच्छेदन, डामेर हचन्ह बनाईने वा टाटु बनाईनेमा संलग्न स्थलहरू, 

जुवाघर वा हसगार, पाआप, धुम्रपान वा सुतीजन्य स्टोर/सानो 

दोकान/पसलहरू, ऄहधकांश गाँजाका औषधालयहरू, 50% भन्दा बढी 

दखे्न सदकने सूची भआ वयस्क-लहक्षत मनोरञ्जन माहनने वस्तु हबक्री गने 

वा भाडामा ईपलब्ध गराईने व्यापाररक स्थलहरूमा प्रयोग नगनुनहोस् 

।  

पहहचान तथा अवास  

DHHS ले एकै समय धेरै सुहवधाहरू प्राप्त गननको लाहग पहहचान वा 

अवासको स्थानका सन्दभनमा झुठो हववरण वा बयान ददएको भहन हनधानरण 

गरेको वा दोषी ठहराएको व्यहि अर्थथक सहायता र Food Stamp 

सुहवधाहरूका लाहग 10 वषनका लाहग ऄयोग्य हुनेछ ।  

Food Stamp (FS) Benefits को गरै-काननूी व्यापार  

FS सुहवधाहरूको लेनदनेबाट हनयहन्त्रत वस्तुहरूको कारोबार गरेको भहन 

न्यायालयले दोषी पाएको कुनैपहन व्यहिलाइ पहहलो पटकको ऄपराधको 

लाहग 24 महहनाका लाहग र दोस्रो पटकको ऄपराधका लाहग स्थायी रूपमै 

FS कायनक्रममा सहभागी हुन प्रहतबन्ध लगाआनेछ । FS सुहवधाहरूको 

लेनदनेबाट युि सामग्री, हातहहतयार वा हवस्फोटक पदाथनहरूको कारोबार 

गरेको, वा $500 भन्दा बढीको FS सुहवधाहरूको कुनैपहन गैर-कानूनी 

व्यापार गरेको भहन न्यायालयले दोषी ठहराएको कुनैपहन व्यहि FS 

सुहवधाहरूको लाहग स्थायी रूपमा ऄयोग्य हुनेछ ।  

Medical Assistance जालसाजी 

Social Security Act (सामाहजक सुरक्षा ऐन) को धारा 1128B मा 

Medical Assistance सुहवधाहरूका लाहग तपाईंको अवेदन वा त्यसको 

रहसदका सम्बन्धमा जालसाजीका कायनहरू तथा गलत हववरण पेश गने 

कायनहरूका लाहग संघीय जररवानाहरूको व्यवस्था छ ।  

जानाजान ददएका हववरणहरू गलत भएको र त्यसले Medical 

Assistance कायनक्रम ऄन्तगनतको कुनैपहन सुहवधा वा भुिानीका लाहग 

योग्यतामा ऄसर गछन भन्ने थाहा हुन गएमा त्यस्तो व्यहि हवरूि मुद्दा 

चलाईन सदकन्छ ।  

कुनैपहन सुहवधा वा भुिानीमा रहकेो ईसको ऄहधकारलाइ ऄसर गने 

कुनैपहन घटना लुकाईने वा खुलासा गनन नसके्न वा लहक्षत ईद्देश्य भन्दा ऄन्य 

कायनहरूमा यसको रूपान्तरण गने व्यहि हवरूि पहन मुद्दा चलाईन सदकन्छ 

। कानूनले Medical Assistance को प्रस्तुहतका सम्बन्धमा घुस हलने, घुस 

ददन ेवा कहमशन खाने कायनका लाहग पहन जररवानाको व्यवस्था गरेको छ ।  

ऄपराधका लाहग दोषी ठहर भएमा 1 वषन ननाघ्ने गरर Medical 

Assistance सुहवधाहरू गुम्न सक्छ । सजायहरूमा $25,000 सम्मको 

जररवाना वा 5 वषन ननाघ्ने सम्मको कैद वा दवुै हुन सक्छन् ।  

Intentional False Statements or Program Violations 
(IPV)  

(जानाजान जलत हववरण वा कायनक्रम ईल्लंघनहरू) 

अफ्ना वस्तुहस्थहतहरूको जानाजान गलत हववरण ददने वा झुटो बयान ददने 

वा सम्पहत, ज्याला, अय वा श्रोतहरूको प्राहप्त वा सहायताका लाहग अफ्नो 

प्रारहम्भक वा जारी योग्यतालाइ ऄसर गने अफ्नो वस्तुहस्थहतहरूमा भएका 

कुनैपहन पररवतननहरूको खुलासा गनन जानीजानी ऄसफल हुने व्यहि राज्य 

कानूनको ईल्लंघनको दोषी पाआन सक्छन् । सजायहरू यस प्रकारका छन्: 

मौदिक हजानना वा वस्तु वा सेवाहरूको मूल्य $1000 नाघेको ऄवस्थामा A 

वगनको ऄपराध; मूल्य $100 नाघेमा B वगनको ऄपराध; र यदद मूल्य $100 

भन्दा थोरै रहेमा सामान्य ऄपराध ठहररनेछ । RSA 167:17-b र 17-c ।  

Food Stamp Program मा जानाजान कायनक्रम ईल्लघंन 

(intentional program violation (IPV) गन े कुनपैहन व्यहिल े यी 

सुहवधाहरू पहहलो ईल्लघंनका लाहग 12 महहना, दोस्रो ईल्लघंनका लाहग 

24 महहना र तसे्रो IPV का लाहग स्थायी रूपम ैप्राप्त गनन सके्न छैनन ्।  
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 DFA SR 15-27 

कृपया हस्ताक्षर गदााको नामाक्षर लखे्नहुोस ्र पछाडड हस्ताक्षर गनुाहोस ्! (3YC) 
 

   

आवेदन साराांश: सहमडतको बयानहरू नामाक्षर 

सब ैकायाक्रमहरू   

म यो प्रमाडणत गछुा कक मैले “तपाईंको अडधकार तथा उत्तरदाडयत्वहरू” पढेको छु र मैले डतनीहरूलाई बुझेको छु ।   

म यो बुझ्छु कक DHHS ले मेरो योग्यता तथा माडमलाको जानकारी गोप्य राख्नेछ र DHHS को कायाक्रमहरू व्यवस्था गन ेकायामा सांलग्न व्यडिहरू वा 
अन्यथा सांघीय डनयमहरू वा राज्यको कानूनले अनुमडत कदएका व्यडिहरूले मात्र यसको समीक्षा गनेछन् ।   

म यो बुझ्छु कक गोप्यताका अन्य डनयमहरू भएतापडन Food Stamp (फुड स्याम्प) र /वा FANF घरपररवारहरूमा रहकेा बच्चाहरूको नाम 
डवद्यालयहरूलाई कदनुपछा ताकक डतनीहरूलाई Free School Meals (डन:शुल्क डवद्यालय भोजन) को लाडग स्वत: योग्य डनधाारण गना सककयोस् ।     

म यो बुझ्छु कक मैले डनम्नको प्रमाण उपलब्ध गराउनै पछा: मेरो घरपररवारको वस्तुडस्थडतको, मैले आवेदनमा लेखेका कुराहरूको र मैले DHHS लाई 
बताएको कुराहरूको ।   

म यो बुझ्छु कक मैले उपलब्ध गराएको जानकारीको समपार्श्विक  सम्पका हरू र/वा सांघीय, राज्य वा स्थानीय अडधकारीहरूबाट सत्यता प्रमाडणत 
गराइनेछ र यकद कुनै जानकारी गलत वा झुटो भएको पाइएमा वा मैले मलाई सहायता प्राप्त हुने सम्बन्धमा कुनै जानकारी अडहले वा भडवष्यमा 
जानाजान लुकाएमा मैले मेरो सुडवधाहरू गुमाउन सक्छु र धोखाधडीको लाडग मेरो डवरूद्ध मुद्दा चलाउन सककन्छ ।      

म यो बुझ्छु कक तल र/वा आवेदनमा रहकेो मेरो हस्ताक्षरले DHHS लाई सहायताको लाडग मेरो वा मेरो सहायता समूह (AG) मा रहकेो कसैको पडन 
योग्यताका आवश्यकताहरू पूरा गरेको छ भनेर प्रमाणीकरण प्राप्त गनाको लाडग अडधकृत गछा र DHHS लाई उि जानकारी उपलब्ध गराउनको लाडग 
अडधकार प्रदान गछा । DHHS लाई जानकारी उपलब्ध गराउने मेरो स्वीकृडत मैले वा मेरो AG मा रहकेो कसैले पडन DHHS को कुनैपडन ककडसमको 
सहायता प्राप्त गरररहँदा सम्मको लाडग लागू रडहरहन्छ ।   

म यो बुझ्छु कक तल र/वा आवेदनमा रहकेो मेरो हस्ताक्षरले DHHS र करार गररएको कुनैपडन तेस्रो पक्षीय सांस्थालाई मेरो आय, पडहचान तथा 
सम्पडत्तहरू, र मैले अनुरोध गरेको सहायताको लाडग योग्यता डनधाारण गना कुनैपडन अन्य व्यडिको आय, पररचय र सम्पडत्तहरू आवश्यक पने भएमा 
उि व्यडिको आय, पडहचान तथा सम्पडत्तहरू प्रमाडणत गना अनुमडत प्रदान गछा । यी प्रमाणीकरणहरू गने अनुमडत नकदएमा वा यी प्रमाणीकरणहरू 
गने अनुमडत रद्द गरेमा वा कफताा डलएमा पररणाम स्वरूप सहायता समाप्त वा अस्वीकृत हुनेछ ।           
  

Cash & Food Stamp (FS) (नगद तथा फुड स्याम्प ) कायाक्रमहरू  

म यो प्रमाडणत गछुा कक यकद मैले FANF को लाडग आवेदन कदएमा Domestic Violence Option (घरेलुहहसा डवकल्प) को बारे मलाई डवस्तृत रूपमा 

वणान गररएको छ र मैले यसलाई बुझेको छु ।  

म यो प्रमाडणत गछुा कक यकद मैले FANF को लाडग आवेदन कदएमा मैले एकमुष्ट आयको व्यवस्थापन बारे डलडखत जानकारी पाएको छु ।  

म यो बुझ्छु कक TANF नगद सहयोगको मेरो प्राडप्त हरेक प्राप्तकतााको बच्चा तथा श्रीमान/श्रीमतीको भरणपोषणको अडधकारको लाडग DHHS लाई 

सुडम्पएको काम हो ।      

म यो बुझ्छु कक यकद मैले DHHS बाट नगद सहयोग प्राप्त गरेमा मैले प्राप्त गने नगदले मेरो FS सुडवधाहरूलाई समाप्त वा घटाउन सक्दछ । मैले यो 

पडन बुझ्छु कक यकद यसो भएमा मैले यस पररवतानको बारेमा अडिम सूचना प्राप्त गने छैन ।   

म यो बुझ्छु कक कुनैपडन DFA कायाक्रमबाट नगद भुिानी प्राप्त गनाको लाडग सम्पूणा भुिानी अवडधभर मैले उि नगद प्राप्त गना म हरेक कदन योग्य 

भएको हुनैपछा । यकद भुिानी अवडधको दौरानको कुनैपडन समयमा म नगदको लाडग योग्य नभएमा मलाई नगद भुिानी जारी नहुने कुरा म बुझ्दछु ।     

म यो बुझ्छु कक न्यू हमै्पशायरमा यकद मेरो घरपररवारको कोही पडन जघन्य अपराधको अडभयोगबाट बच्नको लाडग भाग्द ैछ वा प्रोबेसन वा परोलका 

शताहरूलाई उल्लांघन गद ैछ उि व्यडिले जघन्य अपराध वा प्रोबेसन वा परोल उल्लांघनको सम्बन्धमा आफ्नो कानूनी दाडयत्वहरू पूरा नगदाा सम्मका 

लाडग ऊ नगद वा FS सुडवधाहरू प्राप्त गनाको लाडग अयोग्य हुनेछ । तल रहकेो मेरो हस्ताक्षर यस समयमा मेरो घरपररवारको कसैले पडन जघन्य 

अपराधको अडभयोगबाट भाग्द ैछैन वा प्रोबेसन वा परोलको शताहरू उल्लांघन गद ैछैन भनेर जानकारी कदने मेरो शपडथत बयान हो ।    

म यो बुझ्छु कक FS वा नगद सुडवधाहरूको लाडग मेरो Electronic Benefits Transfer (EBT) (डवद्युडतय सुडवधा ट्रान्सफर) काडाको प्रयोग मेरो 4-

अङ्कको Personal Identification Number (PIN) (व्यडिगत पडहचान नम्बर) बाट डनयडन्त्रत हुन्छ र मेरो EBT काडा तथा PIN को सुरक्षाको 

डजम्मेवारी मेरो स्वयांको हुन्छ र यकद मैले मेरो काडालाई सकक्रय गररसकेपश्चात अरू कसैले यसलाई प्रयोग गरेमा EBT सुडवधाहरूलाई सट्टा भनाा गररने 

छैन ।       

म यो बुझ्छु कक RSA 650:1,III अनुसार मेरो EBT काडा वा मेरो EBT काडाबाट प्राप्त नगदलाई 50% भन्दा बढी दखे्न सककने सूची रक्सीजन्य पदाथा 

भएको स्टोरहरूमा वा मुख्यतः अङ्गच्छेदन, डामेर डचन्ह बनाउने वा टाटु बनाउनेमा सांलग्न स्थलहरू, जुवाघर वा डसगार, पाइप, धुम्रपान वा 

सुतीजन्य स्टोर/सानो दोकान/पसलहरू, अडधकाांश गाँजाका औषधालयहरू, 50% भन्दा बढी दखे्न सककने सूची भइ वयस्क-लडक्षत मनोरञ्जन माडनने 

वस्तु डबक्री गने वा भाडामा उपलब्ध गराउने व्यापाररक स्थलहरूमा प्रयोग गना सककन्न र यकद मैले मेरो EBT काडा वा मेरो EBT काडाबाट प्राप्त 

नगदलाई यी ठाउँहरू मध्ये कुनैमा पडन प्रयोग गरेमा RSA 167:7-b र He-W PART 608 अनुसार मलाई नगद जररवानाका साथ दडडडत गररनेछ ।             
 

 



Cash & Food Stamp (FS) कायाक्रमहरू क्रमशः नामाक्षर 

म यो बुझ्छु कक यकद मैले मेरो EBT काडामा रहकेा FS सुडवधाहरूलाई लगातार 365 कदन सम्ममा प्रयोग नगरेमा मैले ती सुडवधाहरू गुमाउनेछु र 

डतनीहरूलाई कफताा पाउने छैन । यकद मैले मेरो नगद सुडवधाहरूलाई लगातार 90 कदन सम्ममा प्रयोग नगरेमा मैले ती सुडवधाहरू गुमाउनेछु र 

डतनीहरूलाई कफताा पाउने छैन । म यो बुझ्छु कक यकद मैले मेरो EBT काडालाई गैर-कानूनी कायाहरूका लाडग प्रयोग गरेमा म FS कायाक्रमको लाडग 

अयोग्य हुनेछु र मेरो डवरूद्ध मुद्दा चलाउन सककन्छ । यी गैर-कानूनी गडतडवडधहरूमा मेरो काडा तथा मेरो PIN लाई नगद, लागुऔषध वा अन्य 

वस्तुहरूका लाडग डबक्री गनुा वा खुद्रा पसलमा नगदको लाडग  FS सुडवधाहरू साट्नु पदाछन् ।        

म यो बुझ्छु कक FS सुडवधाहरूको लाडग, बाल स्याहार खचाहरू, भाडा वा डधतोको भुिानी, उपयोडगता सेवा वा अन्य आश्रय खचाहरू, घरपररवारको 

सदस्य नरहकेोलाई भुिानी गररएको बच्चाको भरणपोषण वा मेडडकल खचाहरू (वृद्ध वा अपाङ्गहरूका लाडग मात्र) का लाडग छुट प्राप्त गना मैले 

DHHS लाई यी खचाहरू बारे बताउन ैर त्यसपडछ डतनीहरूको प्रमाण उपलब्ध गराउन ैपछा । माडथ सूडचकृत खचाहरू मध्ये कुनैपडन खचा वा इन्धन 

सहयोगको रडसदको बारे जानकारी कदन वा प्रमाडणत गनामा असफल भएको खडडमा यसको अथा हरेक मडहना मैले कम FS सुडवधाहरू प्राप्त गने 

हुनसक्छ र मेरो घरपररवारले जानकारी वा प्रमाडणत नगराइएको खचाको लाडग छुट प्राप्त गना नचाहकेो भडन मेरो बयानको रूपमा हरेरनेछ ।       
  

Medical Assistance (मडेडकल सहायता)  

म यो बुझ्छु कक मेडडकल सहायताको मेरो प्राडप्त बच्चाको डचककत्सकीय भरणपोषण लगायत सबै तेस्रो पक्षीय मेडडकल डबमा वा भुिानीहरूमा मेरो 

अडधकारहरूको DHHS लाई सुडम्पएको काम हो ।   

म यो बुझ्छु कक मेडडकल सहायताको मेरो प्राडप्तको अथा DHHS ले डचककत्सकीय प्रदायकहरूबाट डचककत्सकीय अडभलेखहरू प्राप्त गना पाउँछ । तल 

र/वा आवेदनमा रहकेो मेरो हस्ताक्षरले मेरो पररवारको डचककत्सकीय प्रदायकहरूलाई कुनैपडन अडभलेखहरू DHHS लाई उपलब्ध गराउन अडधकार 

प्रदान गछा ।  

म यो बुझ्छु कक यकद म नर्श्वसङ होममा भएमा कायाक्रमलाई राम्रोसँग व्यवस्था गनाको लाडग DHHS ले योग्यता सम्बन्धी जानकारी नर्श्वसङ होमसँग 

आदानप्रदान गनुापछा । तल र/वा आवेदनमा रहकेो मेरो हस्ताक्षरले मैले मेरो नर्श्वसङ होम स्याहारको लाडग  DHHS सहायता प्राप्त गरररहदँा सम्मको 

लाडग आदानप्रदान लागू रडहरहन्छ भनेर अडधकार प्रदान गछा ।  

म यो बुझ्छु कक दीघाकाडलन स्याहार सेवाहरू [Nursing Facility (नर्श्वसङ सुडवधा) वा Home and Community-Based Care (गृह तथा 

समुदायमा- आधाररत स्याहार)] का लाडग मेरो श्रीमान/श्रीमतीको वा मेरो कुनैपडन वार्श्वषक वृडतमा भएको कुनैपडन सरोकारलाई मैले DHHS समक्ष 

खुलासा गनुा जरूरी हुन्छ ।      

म यो बुझ्छु कक यकद मेरो श्रीमान/श्रीमती वा म मध्ये कसैले पडन दीघाकाडलन स्याहार सेवाहरूको लाडग अनुरोध गरेमा कडम्तमापडन दीघाकाडलन 

स्याहार सेवाहरूको लाडग भुिान गररने Medicaid (मेडडकेड) रकमको लाडग राज्यलाई हकदार नाडमत नगरेसम्म मेरो श्रीमान/श्रीमती वा मैले 

फेब्रुअरी 8, 2006 मा वा त्यसपडछ खररद वा पररमार्श्वजत गरेको कुनैपडन वार्श्वषक वृडत उडचत बजार मूल्य भन्दा कममा सम्पडत्तहरूको हस्तान्तरण 

भएको माडननेछ ।     

म यो बुझ्छु कक NH Health Protection Program (न्यू हमै्पशायर स्वास््य सांरक्षण कायाक्रम) अन्तगात मेडडकल सहायताको मेरो प्राडप्तको लाडग यकद 

म बेरोजगार भएमा रोजगारी खोज्ने उद्देश्यको डनडम्त मैले NH Employment Security (न्यू हैम्पशायर रोजगारी सुरक्षा) लाई सम्पका  गना जरूरी 

हुन्छ ।     
  

NH Child Care Scholarship (न्य ूहमै्पशायर बाल स्याहार छात्रवृडत्त)  

म यो बुझ्छु कक मैले DHHS द्वारा स्वीकृत गररएका रोजगारी सम्बन्धी गडतडवडधहरूको लाडग DHHS द्वारा भुिान गररने बाल स्याहार 

सेवाहरू मात्र प्रयोग गनुापछा । म सहभागी हुने स्वीकृत नगररएका अन्य गडतडवडधहरूका लाडग गररएका त्यस्ता भुिानीहरूका लाडग मैले सोध 

भनाा गनुापने हुनसक्छ ।       
 

हस्ताक्षरहरू   

RSA 641:3 बमोडजम शपथसँग अबद्ध असत्यको दडड अडधन म यो प्रमाडणत गछुा कक मैले माडथको जानकारी र मेरो अन्तवााताालाई साराांश गररएको जानकारीको 

समीक्षा गरेको छु र मलाई थाहा भएसम्म यो सत्य र पूरा छ ।  

      
      

आवेदकको हस्ताक्षर  डमडत   
       

      
आवेदकलाई सहयोग गने व्यडिको हस्ताक्षर  डमडत  आवेदकसँगको नाता 

       

म यो प्रमाडणत गछुा कक मैले माडथ हस्ताक्षर भएको व्यडि(हरू) लाई यो कागजपत्रलाई समीक्षा गने मौका कदएको छु र मैले पूणा रूपमा वणान गरेको छु र 

डतनीहरूलाई Rights and Responsibilities Notice (अडधकार तथा उत्तरदाडयत्वहरू सूचना) को एक प्रडत कदएको छु । म यो पडन प्रमाडणत गछुा कक यकद यस 

पानाको एक प्रडत माडगएमा मैले डतनीहरूलाई यसको एक प्रडत कदएको छु ।    

       
      
पूरा नाम तथा हस्ताक्षर             पद/डनकाय          डमडत 

 

Office
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Office
Sticky Note
Please remove this line from the green box.



 

 

गैर-भेदभावस�ब�वी व��य 

 
यस सं�थालाई  ाित, रङ, राि��य मूल, अपाङढ गता, उमेर, िलङढ ग, र केही केसहहमा धामतक र रा िनितक िव�ासहहका  धारमा भदेभाव गनर �ितस�ध लगाइिको 
छछ 
 
 ात, रङ, राि��य मलू, उमेर, अस मता, लबङढ िगक पिह ान, धमर, सदलाको भाव, र लाग ू ह�ने �थानमा रा नबितक िव ारहह, वबवािहक ि�थित, पा�रवा�रक र 
 मासवुास्स�धी �ित�ा, लबङढ िगक अनिु�थित, वा �यि�को परूब  ्दानी वा  ्दानीको अंश कुनब पिन सावर िनक सहायता कायर्मसाट �ाा भिको ि�थित, वा 
रो गार, वा िवभागले  यो ना गरेको वा िवि�य सहयोग गरेको कुनब पिन कायर् म वा गितिविधमा रािखिको संरि त वंशानुगत  ानकारीका  धारमा यसका 
�ाहकहह, कमर ारीहह, र रो गारी  वेदकहहलाई भदेभाव गनर संय�ु रा�य कक िष िवभाग (USDA) ले �ितस�ध लगािको छछ (ससब कायर्महह र/वा रो गार 
गितिविधहहमा ससब �ितसि�धत  धारहह लाग ूह�ने छबनछ) 
 
यिद तपाई ंUSDA लाई नाग�रक अिधकार कायर्म भदेभावको उ रुी दायर गनर  ाहनहु��छ भने, USDA कायर्म भदेभाव उ रुी फाराम परूा गनुरहोसढ,  ुन 
www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html मा अनलाइन �ाा गनर सिक�छ वा कुनब पिन USDA कायारलयमा पाउन सिक�छ, वा फारामका लािग 
अनरुोध गनर (८६६) ६३२-९९९२ मा कल गनुरहोसढछ तपाईलें फाराममा अनुरोध ग�रिको स्पणूर  ानकारी भिको िउटा प� पिन ले�न स�नहु��छछ हामीलाई तपाईलें परूा 
गनुरभिको उ रुी फाराम वा प� मेल माफर त संय�ु रा�य कक िष िवभाग, िनद�शक, �याय िनणरय कायारलय, १४०० इि� पे� े�स ििभ�य,ू S.W., वािसङढ टन, ि िस 
२०२५०-९४१०, (२०२) ६९०-७४४२ मा �या�स माफर त वा program.intake@usda.gov मा इमेल माफर त पठाउन स�नहु��छछ  
 
सिहरा, स�ुनमा किठनाइ भिका वा सो�ने अस मताहह भिका �यि�हहले (८००) ८७७-८३३९; वा (८००) ८४५-६१३६ (�पेिनस) मा संघीय �रले सेवाको 
मा�यमसाट USDA लाई स्पकर  गनर स�छनढछ 
 
परूक पोषण सहायता कायर्म (SNAP) म�ुाहहसँग स्सि�धत कुनब पिन अ�य  ानकारीका लािग, �यि�हहले USDA SNAP हटलाइन न्सर (८००) २२१-
५६८९ मा स्पकर  गनुरपछर,  ुन �पेिनसमा पिन छ वा रा�य  ानकारी/हटलाईन न्सरहह (रा�य�ारा स ूीस� ग�रिको हटलाइन न्सरहहका लािग यो िलङढक �योग 
गनुरहोसढ) मा कल गनर स�नुह��छ;  ुन अनलाइन www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm मा फेला पानर सिक�छछ  
 
US �वा��य तथा मानव सेवा िवभाग (HHS) माफर त संघीय  िथरक सहायता �ाा गन� कायर्मस्स�धी भिको भदेभावको उ रुी दायर गनर, यस ठेगानामा ले�नहुोसढ: 
HHS िनद�शक, नाग�रक अिधकारको कायारलय, कोठा ५१५-F, २०० इि� पे� े�स िभ�ेय,ू S.W., वािशङढ गटन, D.C. २०२०१ वा (२०२) ६१९-०४०३ ( वा ) 
वा (८००) ५३७-७६९७ (TTY) मा कल गनुरहोसढछ 
 
USDA र HHS समान अवसर �दायकहह तथा रो गारदाताहह ह�नढछ 
 
तपाई ंलोकपाललाई, NH DHHS, १२९ ि�ल �ट ि��ट, क�क र, NH ०३३०१-३८५७ मा प� ले�न वा (६०३) २७१-६९४१ वा १-८००-८५२-३३४५ ि��टे�शन 
६९४१ मा कल गनर स�नुह��छछ TDD पह� ँ: �रले NH १-८००-७३५-२९६४ वा ७११. 
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