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�वीकायर् �माणह�क उदाहरणह�  

यिद तपाईलें अनरुोध गरेको सहायताका लािग अ�तवार्तार् गनुर्प� भने, कृपया आ�नो अ�तवार्तार्मा यी �माण �याउनहुोस्। 

नोट: अ�तवार्तार  ् फुड �ट्या�पह�का लािग सधगनुर्पछ, र तपाईलें अ�तवार्तापिछ अित�र� �माणह� �दान गनुर्पन� ह�नस�छ। यिद अ�तवार्तार् गनुर् परेन र हामीलाई त पाईंबाट �माण चािहयो, 
तपाई ंहामीबाट तपाईलें हामीलाई के-के �माण िदनपुछर् भिन बतउने छु�ै प� �ा� गनुर ह्�नेछ 

 

घरका सबै सद�यह�: सहायताका लािग िनवेदन ग�ररहकेो घरका ��येक सद�यका लािग तपाईलें सामािजक सुर�ा न�बर �याउनैपछर वा तपाईलें यसका लािग िनवेदन गनुर्भएको छ भन 
देखाउनपुछर्। यिद तपाईंको घरको क सैले सुिवधाह�का लािग िनवेद ग�ररहकेो छैन भने उनी/उसले सामािजक सुर�ा न�बर �याउन ुपद�न वा उनी/उसले यसका लािग आवेदन िदएको छ भिन 
�मािणत गनुर् पद�न केही िकिसमको प�रचय-प� �याउनहुोस,् ज�तै चालक अनमुित-प�, कायार्लय वा िव�ालयको प�रच-प�, अ�य सामिजक सेवा कायर्�मबाट�ा� प�रचय-प�, मतदाता 
प�रचय-प� वा ज�मदतार्को �मा-प�। साथै आ�नो िववाह दतार् �माणप� वा स�ब�-िव�छेदको फैसलाको �माण िलएर आउनहुोस्। घरमा अनपुि�थत सबै अिभभावकह�का लािग हामीलाई 
DCSS फाराम ७२५ चािह�छ। 

िव�ाथ�को अव�था: १६ वषर् वा सोभ�द बढी उमेरको जोसुकैका लािग पिन हामीलाई वतर्मान शैि�क स�को िव�ालय तािलका चािह�छ 

�वा��य िबमा: घरका सबै सद�यह�का लािग सबै िबमा काडर्ह�। हामीलाई तपाईंको िचिक�स -सहायता काडर्ह�को �ितिलिप चािहँदैन 

शारी�रक अव�था: यिद तपाई ंने�हीन, अपाङ्ग वा अ�थायी अश� ह�नहु��छ भने, तपाईकंो िचिक�सकले एउटा फाराम भनुर्पन� ह�नस�छ। यिद तपाईं गभर्वती ह�नुह��छ भ , आ�नो 
िचिक�सकबाट तपाईकंो तोिकएको �सव िमित उ�लेख भएको एउटा प� �याउनहुोस्। 

सवारी-साधनह�: हामीलाई िन�नम�ये कुनै पिन साधनह�का लािग दतार/�वािम�व प� तथा तपाईलें ितनर् बाँक� रकमहबारे जानकारी चािह�छ: कार, �क, मोटरसाइकल, �या�पर, 
�नोमोबाइल, वा डुङ्गा। 

नगद मौ�दात : हामीलाई िन�नम�ये कुनैको पिन रकमसिहतको िववरण चािह�छ:  चिेकङ/सेिभङ एकाउ�ट, पासबकु सेिभङ एकाउ�ट, �ेिडट यिुनयन एकाउ�ट, ि�शमस �लब एकाउ�ट, 
�टक/ब�ड सिटर्िफके , सिटर्िफकेट अफ िडपोिजट (CD), ��ट, IRA/401k, Keogh, �युचअुल फ�ड, मेिडकल सेिभङ एकाउ�ट, र आफूसँग भएको कुल नगद रकम। 

जीवन िबमा: हामीलाई पोिलसी र वतर्मान अंिकत मू�य र नगद मू�! 

अचल स�पि�: हामीलाई तपाईकंो घरसिहत, िन�नम�येका कुनैपिन अचल स�पि�बारे जानकारी चािह�छ:  तमसूक प�, ब�धक (साँवा र �याज), �रभसर् ब�ध, कर िबल र घर मािलकको 
बीमा (घोषणा-प� पेज)। 

आ�दानी: आिजर्त आ�दान: ४ ह�ाको वतर्मान तथा �मागत आ�दानी िबलह, वा DFA फाराम ७५६। यसमा िन�न कुराह� पदर्छन: कामकै िसलिसलामा �िश�ण, समय तथा �यास 
अ�ययन, भ�ा/अनदुान, VISTA, ग�ृमकालीन यवुा कायर्�, व�र� नाग�रक सामदुाियक सेवा, वा जनगणना �यूरो आ�दानी। 

यिद �व-रोजगार हो भने: नाफा/नो�सान कायर-प�, तािलका C, वा अ�य कर िववरण। 

अनािजर्त आ�दान: कुनै पिन �ोतह�बाट �ा� सबै आ�दानी, ज�तै: रा�य परूक आ�दानी, सामािजक सुर�ा (िनरी�क/अपाङ्ग/अवकाश), बाल सहायता/भ�ा (सबै काननूी कागजातह� 
�याउनहोस)्, धमर्स�तान आिथर्क सहाय/फो�टर केयर भ�ुानी, VA पे�सन, अ�य पे�सन, अ�प/दीघरकालीन अपाङ्गता, मजदरुीको �याला, बेरोजगार भ�ा सुिवधा, वािषर्क भ�/��ट/४०१k 
आ�दानी, �याज/लाभांसह�/रोय�टीह�, भाडाको आ�दानी, रेलरोड वा ��ाइटक सुिवधाह�। 

िनलि�बत रोजगार: तपाईलें काम गरेको अि�तम िदन र िनल�बनको कारणसिहतको तपाईकंो रोजगारदाताबाट �ा� प� र त�कािलन मिहनामा भ�ुानी ग�रएको कुल �याला, वा DFA फाराम 
७५६। 

खचर: भाडा खचर्(भाडा रिसद/ठे�का/DFA फाराम ७७५/यिद तपाईकंो तपाईसँंगै खाना नखाने कोठा साझेदार छ भने िलिखत साझा-आ�य �थल िववरण वा DFA फाराम), उपयोिगता खचर्
(िहट/िव�ुत/फोन/इ�धन सहायता अवाडर् प), बाल �याहार (रिसदह�/तपाईकंो �दायकबाट �ा� प�/र� ग�रएका चेकह�), 60 वषर् वा सोभ�दा बढी उमेरको कोही �यि� वा अपाङ्ग
�यि�ह�को िचिक�सा खचर् (यातायात खचर् र वय�क िदवा �याहासिहत, रोगको लािग ितनर् बाँक� कुन  पिन खचर)। 

 

 

सबै फारामह� िज�ला कायार्लयमा वा हा�ो िन�न वेबसाइटमा पाउन सिक�: 
http://www.dhhs.nh.gov/dfa/forms.htm. 

��ह� वा िच�ताह�बारे तपाईकंो अ�तवार्तार्मा छलफल गनर् सिक 
कृपया सबै �माणह� आफूसँगै �याउनहुोस।् 
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