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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓન ું મુંત્રાલય 

લાભો માટેની અરજી 
   

 

િો તમન ેઆ અરજી ભરવામાું મદદ િોઈતી હોય તો અમન ેિણાવો અથવા 1-877-423-4746 નુંબર પર ફોન કરો.  િો તમન ેસાુંભળવામાું તકલીફ હોય અથવા સાુંભળી શકતા ન 

હો, તો 1-800-255-0135 પર GA રરલને ેફોન કરો. અમારી સવેાઓ મફત આપવામાું આવ ેછે. 

અમ ેપરરવાર અન ેબાળ સવેાઓના વવભાગમાું (DFCS) કઈ સવેાઓ આપીએ છીએ? 

DFCS નીચનેી સવેાઓ આપ ેછે: 

વારુંવાર પછૂાતા સવાલો 

 

લાભો મળવામાું કટેલો સમય લાગશ?ે 

ફૂડ સ્ટેમ્પ:                 30 રદવસ સ ધી 

TANF:    45 રદવસ સ ધી 

તબીબી સહાય:  10 થી 60 રદવસ  

િો તમે લાયક ઠરો તો તમે 7 રદવસની અુંદર ખાદ્ય રટરકટો મેળવી શકો છો. 

િ ઓ પાન ું 7.  

 

મન ેકટેલા લાભો મળશ?ે 
તમારી આવક, સુંસાધનો અને પરરવારન ું કદ લાભની રકમ નક્કી કરે છે. એક 
વાર અમે તમારી લાયકાત નક્કી કરી લઈએ પછી અમે તમને ચોક્કસ માવહતી 
આપી શકીશ ું.  

 

મન ેમારા લાભો કઈ રીત ેમળશ?ે 
ખાદ્ય રટરકટો માટ,ે તમને તમારા લાભો મેળવવા ઇલેક્રોવનક બેવનરફટ રાન્સસ્ફર 

(EBT) કાડડ મળશે. TANF માટ ેતમને EPPIC ડેવબટ માસ્ટર કાડડ તમારા 

લાભ મેળવવા માટ ેમળશે. મેરડક-એઈડ માટે દરેક લાયક સભ્ય માટ ેતમને 

મેરડક-એઈડ કાડડ મળશે.  

 

માર ેકઈ માવહતી આપવી પડશ?ે 

નીચે મ િબની માવહતી આપો તો સારું રહેશે:  

 ખાદ્ય રટરકટો અને/અથવા TANF માટે અરજી કરતા હો તો 

અરિદારની ઓળખનો પ રાવો. િો મેરડક-એઈડ માટે અરજી કરતા 
હો તો મેરડક-એઈડની અરજી કરનાર દરેક વ્યવક્તનો ઓળખનો 
પ રાવો. દા.ત.: આઇડેવન્સટરફકેશન કાડડ (ID) અથવા ડ્રાઇવરન ું 
લાઇસન્સસ (DL)  

 લાભો માટે વવનુંતી કરનાર દરેક માટે અમેરરકાના નાગરરકતા/લાયક 

સ્થળાુંતરરત દરજ્ાનો પ રાવો.િો તમ ેમાત્ર ઇમરિન્સસી તબીબી 

સેવાઓ માટ ેઅરજી કરી રહ્યા હો તો, તમારે તમારી ઇવમગ્રેશન 

વસ્થવત વવશે માવહતી અથવા તમારો એસએસએન (SSN) પૂરો 

પાડવાની િરૂર નથી.  
 સહાય માટે વવનુંતી કરનાર દરેકના સામાવિક સ રક્ષા નુંબરો  
 આવકની સાવબતી િેમ કે, પગારની કાપલીઓ, બાળ સહાય 

ચૂકવણીઓ, અને આવક વનધાડરણ પત્રો 
 બાળ સુંભાળની રસીદો, તબીબી વબલો, તબીબી પરરવહન ખચાડ, 

અને બાળ સહાય ચૂકવણી િેવા ખચાડના પ રાવા 

 

કોઈ પણ માવહતી અમારા કાયાડલયે પરત કરવા માટે તમને સમય આપવામાું 
આવશે. િો તમને આ માવહતી મળેવવામાું મદદ િોઈતી હોય તો કૃપા કરીને 
અમને કહો.  

 

અમ ેઅરિદારની અુંગત માવહતીનો કઈ રીત ેઉપયોગ કરીએ છીએ? 
લાભો માટે અરજી કરવા માગતી વ્યવક્તઓ માટે તમારે માત્ર સામાવિક સ રક્ષા 

નુંબરો (SSN) અને નાગરરકતા અથવા સ્થળાુંતરરત દરજ્િો પૂરો પાડવાનો 

છે. આ માવહતીનો ઉપયોગ આવક અને લાયકાત ખરાઈ પદ્ધવત (IEVS) ને 
તપાસવા કરવામાું આવશે. અમે તમારી આવક અને લાયકાતની ખરાઈ કરવા 
માટે તમારી માવહતીને અન્સય સુંઘીય, રાજ્ય અને સ્થાવનક સુંસ્થાઓ સાથે પણ 
મેળવીશ ું. િો પરરવારનો કોઈ સભ્ય તેમના SSN, નાગરરકતા, અથવા 
સ્થળાુંતરરત દરજ્ાની માવહતી આપવા ન માગે તો પણ પરરવારના અન્સય 
સભ્યોને લાભો મળી શકે છે. િો તમ ેમાત્ર ઇમરિન્સસી  તબીબી સેવાઓ માટ ે

અરજી કરી રહ્યા હો તો, તમારે તમારી ઇવમગ્રશેન વસ્થવત વવશે માવહતી અથવા 

તમારો એસએસએન (SSN) પરૂો પાડવાની િરૂર નથી. 

 

શ ું મારા વતી બીજી કોઈ વ્યવક્ત અરજી કરી શક?ે  
હા, ખાદ્ય રટરકટો અને મેરડક-એઈડ માટે, તમે તમારા વતી અરજી કરવા કોઈને 
કહી શકો છો.  

TANF માટ,ે કોઈ પણ અરજી કરી શકે છે પરુંત  માતા કે વપતા અથવા કાળજી 

લેનારનો ઇન્સટરવ્ય ૂલેવો િરૂરી બને છે.  

 

ખાદ્ય સહાય 
ખાદ્ય રટરકટો એ લાભો છે િેનો ઉપયોગ તમે EBT/Quest વચહ્નવાળા કોઈ પણ સ્ટોરમાુંથી 
ખોરાક ખરીદવા કરી શકો છો. અમે તમારા ફૂડ સ્ટેમ્પ ખાતામાુંથી તમારી ખોરાક ખરીદીની કકમત 
બાદ કરી નાખીશ ું.  

 

રોકડ સહાય/રોિગારી સહાય સવેાઓ 

િરૂરરયાતમુંદ ક ટ ુંબો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) આવિત બાળકોવાળા પરરવારને મયાડરદત 

સમય માટે રોકડ સહાય પૂરી પાડે છે. અન દાનમાું સમાવેલ માતા કે વપતા અથવા કાળજી 
લેનારાઓએ કાયડક્રમમમાું ભાગ લેવો િરૂરી છે.  
રોકડ સહાય કાયડક્રમમ શરણાથી પરરવારો કે િેઓ TANF કાયડક્રમમ માટે લાયક ન હોય તેઓને પણ 
આર્જથક સહાય પૂરી પાડે છે.  

 

તબીબી સહાય  
િેઓ લાયક છે તેઓને મેરડક-એઈડ (Medicaid) તબીબી વબલો, ડૉક્ટરની મ લાકાતો અને 
Medicare (મેરડકેર) વિવમયમો ચૂકવવામાું મદદ કરી શકે છે. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

સમ દાય પહોંચ સવેાઓ 

 

સમ દાય પહોંચ સેવાઓ વવશે વધ  માવહતી માટે, કૃપા કરી http://www.dfcs.dhr.georgia.gov 
પર અમારી વેબસાઇટની મ લાકાત લો અથવા 1-877-423-4746 નુંબર પર ફોન કરો.  

 

લાભો માટ ેહ ું અરજી કઈ રીત ેકરું? 

પગલ ું 1. અરજીન ું પત્રક ભરો. 

િશ્નોને ધ્યાનથી વાુંચો અને એકદમ સચોટ માવહતી આપો. અરજી પર સહી કરો અને તારીખ 
લખો.  

 

પગલ ું 2. અરજી પત્રકન ેઓરફસ ેપહોચાડો. તમ ેપાના 1-3 કાઢીન ેતમારી પાસ ેરાખો.   

આ અરજી પત્રકના પાના 4-13 પરરવાર અને બાળ સેવાઓના (DFCS) કાયાડલયને ટપાલથી, 

ફેક્સથી મોકલો કે રૂબરૂ લાવો. િો તમે અથવા તમે િેના માટે અરજી કરો છો તે વ્યવક્ત લાભો 
માટે લાયક હોય, તો ખાદ્ય રટરકટો અથવા TANF લાભ  તમારા નામ, સરનામા અને સહી 
સાથેની અમને અરજી મળ્યાની તારીખથી પૂરા પાડવામાું આવશે.  

 

િો તમે ફૂડ સ્ટેમ્પ, અન/ેઅથવા મેરડક-એઈડ (Medicaid) માટે અરજી કરતા હો તો તમે માત્ર 

તમારા નામ, સરનામા અને સહી સાથે િ લાભો માટે અરજી કરી શકો છો. પરુંત , િો તમે આખ ું 
પત્રક ભરો તો તમારી અરજીની િરક્રમયા ઝડપી કરવામાું અમને મદદ મળશે. તમ ેઆ પત્રકનો 

ઉપયોગ ફક્ત એક કરતા વધ  િોગ્રામ માટે અથવા ફૂડ સ્ટેમ્પ િોગ્રામ (FS) માટે સુંય ક્ત અરજી 

કરવા માટે કરી શકો છો. તમારી અન્સય કોઈ િોગ્રામ માટેની અરજી નકારવામાું આવી હોય તો માત્ર 

તેના આધારે FS અરજી નકારાશે નહીં. અમ ેતમારી FS અરજીન ું અલગથી લાયકાત વનધાડરણ 

કરીશ ું.  િો તમે કોઈ સુંસ્થામાું હો અન ેએક સાથે ફૂડ સ્ટેમ્્સ અન ેએસએસઆઈ (SSI) માટે 

અરજી કરી રહ્યા હો, તો તમારી અરજી દાખલ કરવાની તારીખ, સુંસ્થામાુંથી તમારી મ વક્તની 

તારીખ હશે.   

 

પગલ ું 3. અમારી સાથ ેવાત કરો.  

તમારે કેસ કમડચારી સાથે ઇન્સટરવ્યૂ પૂરો કરવો પડી શકે છે. િો તેવ ું બને, તો અમે તમને મળવાનો 
સમય આપીશ ું. આ ઇન્સટરવ્યૂ ફોન પર પૂરો થઈ શકે છે.  
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓન ું મુંત્રાલય  

લાભો માટ ેઅરજી 
  

 

આ સુંસ્થામાું વુંશ, રુંગ, રાષ્ટ્રીયતાન ું મૂળ, વવકલાુંગતા, ઉંમર, લલગ, અને કેટલાક રકસ્સાઓમાું ધમડ અન ેરાિકીય માન્સયતાઓના આધારે ભેદભાવ કરવા પર િવતબુંધ છે.  

ય .એસ. ડીપાટડમેન્સટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર, USDA દ્વારા કરવામાું આવેલ અથવા ભુંડોળ પૂરું પાડવામાું આવ્ય ું હોય તેવા પૂવડ નાગરરક અવધકાર િવૃવતના કોઈ પણ કાયડક્રમમ અથવા િવૃવિમાું 

વુંશ, રુંગ, રાષ્ટ્રીય મૂળ, લલગ, ધાર્જમક સુંિદાય, વવકલાુંગતા, વય, રાિકીય માન્સયતાઓ  અથવા વેર, અથવા બદલાના આધારે ભેદભાવ કરવા પર િવતબુંધ ઠરાવવામાું આવે છે. 

 

કાયડક્રમમની માવહતી માટે િે અપુંગ વ્યવક્તઓને સુંદેશાવ્યવહારના વૈકવલ્પક માગડ (દા.ત.બ્રેઇલ, મોટી વિન્સટ, ઓરડયો ટેપ, અમેરરકી સાુંકેવતક ભાષા, વગેરે) ની િરૂર હોય તેઓએ લાભ માટે 

અરજી કરી હોય તે એિન્સસી (રાજ્ય અથવા સ્થાવનક) નો સુંપકડ કરવો િોઈએ. િે વ્યવક્તઓને સાુંભળવામાું તકલીફ હોય, ઓછ ું સુંભળાત ું હોય અથવા બહેરા હોય અથવા બોલવામાું 

મ શ્કેલી હોય તેઓ (800) 877-8339 નુંબર પર સુંઘીય િસારણ સેવા દ્વારા USDA નો સુંપકડ કરી શકે છે. વધ માું, કાયડક્રમમની માવહતી અુંગે્રજી વસવાયની અન્સય ભાષાઓમાું ઉપલબ્ધ 

કરવામાું આવી શકે છે. 

 

કાયડક્રમમમાું ભેદભાવની ફરરયાદ દાખલ કરવા માટે તમે ઓનલાઇન http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, પર USDA  Program Discrimination 

Complaint Form, (AD-3027) ભરો અથવા USDA ના કોઈપણ કાયાડલયમાું અથવા USDA ના સરનામાું પર ફોમડમાું માુંગેલી તમામ વવગતો એક પત્રમાું લખીન ેમોકલી શકો છો. 

ફોમડની કોપી મેળવવા (866) 632-9992 નુંબર પર સુંપકડ કરો. ભરેલ ું ફોમડ અથવા પત્ર ટપાલ મારફતે USDA ને નીચે મ િબ મોકલો. 

  

(1) ટપાલ:       U.S. Department of Agriculture,  

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  

1400 Independence Avenue, S.W 

Washington, D.C. 20250-9410  

(2) ફેક્સ:        (202) 690-7442 અથવા  

(3) ઇ-મેઇલ:       program.intake@usda.gov.   

  

પૂરક પોષણ સહાય કાયડક્રમમના (Supplemental Nutrition Assistance Program -SNAP) મ દ્દા સાથે અન્સય કોઇ ાણકારી મેળવવા માટે, વ્યવક્તઓએ USDA SNAP 

હોટલાઇનનો સુંપકડ (800) 221-5689 નુંબર પર કરવો િોઈએ િે સ્પેવનશમાું પણ ઉપલબ્ધ છે અથવા State Information/Hotline Numbers પર ફોન કરવો િોઈએ (સ્ટેટ 

હોટલાઇન નુંબરની યાદી માટે લલક પર વક્લક કરો); િે http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm પર ઓનલાઇન િોવા મળે છે.  

 

ય .એસ. હેલ્થ અન ેહ્ય મન સર્જવસીઝ વવભાગ (HHS) દ્વારા સુંઘીય નાણાુંકીય સહાય િાવ્તના કાયડક્રમમ અુંગે ભેદભાવની ફરરયાદ નોંધાવવા માટે, લખો :  HHS Director, Office for 

Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 અથવા ફોન કરો (202) 619-0403 (voice) અથવા (800) 

537-7697 (TTY). 

 

આ સુંસ્થા એક સરખી તક પૂરી પાડે છે. 

 

તમે ભેદભાવની ફરરયાદ અહીં સુંપકડ કરીને પણ નોંધાવી શકો છોોઃ DFCS Civil Rights Program, Two Peachtree Street, N. W., Suite 19-248, 

Atlanta Georgia 30303 અથવા ફોન કરોોઃ (404) 657-3735 અથવા ફેક્સ કરોોઃ (404) 463-3978. અુંગ્રેજીમાું મયાડરદત વનપ ણતા ધરાવનાર અને 

સુંવેદનાત્મક રીતે અશક્ત લોકોની સેવાઓ માટે સુંપકડ કરો, DHS Limited English Proficiency and Sensory Impaired Program, Two 

Peachtree Street, N. W., Suite 29-103, Atlanta Georgia 30303 અથવા ફોન કરોોઃ (404) 657-5244 અથવા ફેક્સ કરોોઃ (404) 651-6815.  

સમાિ આરોગ્ય મુંત્રાલય (રડપાટડમને્સટ ઓફ કોમ્ય વનટી હલે્થ, DCH) ની નીવત હઠેળ, ક ળ, ઉંમર, લલગ (સેક્સ), વવકલાુંગતા, રાષ્ટ્રીયતાન ું મૂળ, અથવા રાિકીય કે ધાર્જમક 

માન્સયતાઓના આધારે તમને મેરડક-એઈડની લાયકાત કે લાભોનો ઈનકાર કરી શકાય નહીં. મેરડક-એઈડની લાયકાત કે તે પૂરી પાડનારના ભેદભાવની ાણ કરવા જ્યૉર્જિયા 

સમાિ આરોગ્ય મુંત્રાલયના િૉગ્રામ ઇવન્સટવગ્રટી કાયાડલય (સ્થાવનક 404-463-7590) (વનોઃશ લ્ક) 800-533-0686 પર ફોન કરો.  
 

આ અરજીમાું વપરાયલેા શબ્દોના અથડ શ ું થાય છે? 

આ કોષ્ટક આ અરજીપત્રમાું અમે વાપરેલા શબ્દો સમાવે છે.  

સુંભાળ લનેાર માતા કે વપતા, સગા કે કાનૂની વાલી િેઓ તેમની ક ેતેણીની સુંભાળમાું રહેલાું બાળકો માટે અરજી કરે અને TANF મેળવે. 

અન દાન મળેવનારના સુંબુંધી માતા કે વપતા, સગા કે કાનૂની વાલી િેઓ બાળકો વતી તમેના ક ેતેણીના નામે અરજી કરે અન ેTANF મેળવે.     

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
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આ અરજીપત્રમાું વપરાયલેા શબ્દોનો અથડ શ ું થાય છે?  
 

ગેરલાયક કોઇ વ્યવક્તને ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF કેસમાુંથી કાઢી નાખવાની કાયડવાહી કારણ કે તેઓએ સત્ય ન કહ્ય ું અને તેઓને ન મળવા િોઈએ તેવા 

લાભો તેઓએ મેળવ્યા. 

ઇલેક્રોવનક લાભ હસ્તાુંતરણ 

(EBT) 

ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF માટે લાયક હોય તેવી વ્યવક્તઓને લાભો ચૂકવવા માટે જ્યૉર્જિયામાું ઉપયોગમાું લેવાતી પદ્ધવત. સહાય મેળવતી 

વ્યવક્તઓને EBT ડેવબટ કાડડ આપવામાું આવે છે િેનો ઉપયોગ તેઓના ફૂડ એકાઉન્સટમાું પહોંચ પૂરી પાડવા માટે થાય છે.  

EPPI કાડડ-ડેવબટ માસ્ટર કાડડ જ્યોર્જિયામાું રોકડ સહાય મેળવતી વ્યવક્તઓ માટે ઝેરોક્સે નવા ડેવબટ કાડડ બહાર પાડ્યા છે. માસ્ટરકાડડ સ્વીકાયડ હોય તેવી તમામ િગ્યાઓએ 

ખરીદી અને રોકડ ઉપાડ માટે EPPI કાડડ ડેવબટ માસ્ટર કાડડ સ્વીકારવામાું આવશે.   

પરરવારના સભ્યો તમારા ઘરમાું રહેતી વ્યવક્તઓ. ખાદ્ય રટરકટો માટે, િે વ્યવક્તઓ સાથે રહતેી હોય અને પોતાનો ખોરાક સાથે ખરીદે છે અન ેબનાવે.  

આવક વેતન, પગાર, કવમશન, બવક્ષસ, કામદારન ું વળતર, વવકલાુંગતા, પેન્સશન, વનવૃવિના લાભો, વ્યાિ, બાળ સહાય અથવા અન્સય કોઈ પણ રૂપે મળતાું 

નાણાુંની ચૂકવણીઓ. 

ક લ આવક વેરા અન ેઅન્સય કપાતો ગણતરીમાું લેતા પહેલાું વ્યવક્તની ક લ આવક. 

સ્થળાુંતરરત કવૃષ કામદારો િે વ્યવક્તઓ ઋત  આધારરત ખેતી કામદારો હોય અને િેઓ કામ કરવા કે ખેતી કામ શોધવા એક ઘરેથી બીા ઘરે ફરતા રહે.  

સુંસાધનો રોકડ, સુંપવિ અથવા અસ્ક્યામતો િેવી કે બૅંક ખાતાું, વાહનો, સ્ટોક, બૉન્સડ અન ેજીવન વીમો 

ઋત  આધારરત ખતેી કામદારો િે વ્યવક્તઓ વષડના ચોક્કસ સમયે વાવણી, લણણી અને ઉત્પાદન ું પેકકગ િેવા કામો કરતી હોય. ખેતરમાું વનયવમત ધોરણે િેટલા કામદારોને કામ 

પર રખાયા હોય તેના કરતાું વધારે વ્યવક્તની િરૂર કામ માટે પડે ત્યારે આવા કામદારોને કામચલાઉ ધોરણે કામ પર રાખવામાું આવે છે.  

SNAP/ફૂડ સ્ટેમ્પ કાયડક્રમમમાું 

ગેરકાયદે વેપાર 

SNAP લાભોના ગેરકાયદે વેપારનો અથડ થાય છે: 

(1) EBT કાડડ, કાડડ નુંબરો અન ેPIN નુંબરો અથવા  હસ્તવલવખત  વાઉચર અન ેસહી દ્વારા ાહેર કરાતા અન ેમેળવાતા SNAP લાભોની રોકડ 

અથવા લાયક ખાદ્ય સામગ્રી વસવાયના કોઈ િકારના વળતર માટે, કાું તો િત્યક્ષ રીતે અથવા તો પરોક્ષ રીતે, બીા સાથે વમલીભગત કરીને અથવા 

બીા સાથે સાુંઠગાુંઠ કરીને અથવા એકલપુંડે, ખરીદવ ું, વેચવ ું, ચોરવ ું અથવા અન્સય રીતે વવવનમય કરવો ક ેબદલવ ું; (2) બુંદૂકો, દારૂગોળો, વવસ્ફોટકો 

અથવા વનયુંવત્રત તિવોનો વવવનયમ; (3) ઉત્પાદન ફેંકી દઈ, રડપોવઝટ રકમ માટે કન્સટેઇનર પાછ ું  આપીને રોકડ રકમ મેળવવાના ઈરાદા સાથે 

SNAP લાભો સાથેન ું ઉત્પાદન િેમાું કન્સટેઇનર હોય અન ેિમા રડપોવઝટ પાછી મળતી હોય તે ખરીદવ ું અન ેિમા રકમ માટે ઈરાદાપૂવડક કન્સટેઇનર 

પાછ ું  આપવ ું;  (4) ઉત્પાદનન ું પ નોઃવેચાણ કરીને લાયક ખાદ્ય સામગ્રી કરતાું રોકડ કે વળતર મેળવવાના ઈરાદા સાથે SNAPના લાભો સાથેન ું 

ઉત્પાદન ખરીદવ ું અને તે પછી લાયક ખાદ્ય સામગ્રી કરતાું રોકડ અથવા વળતર માટે SNAPના લાભો સાથેન ું ખરીદેલા ઉત્પાદનન ું ઈરાદાપૂવડક 

પ નોઃવેચાણ કરવ ું;  (5) મૂળ SNAPના લાભો સાથે ખરીદેલાું ઉત્પાદનોને ઈરાદાપૂવડક  ખાદ્ય સામગ્રી કરતાું રોકડ કે વળતર માટે ખરીદવાું )6 (  

ખરીદી ,વેચાણ ,ચોરી અથવા અન્સય કોઇપણ િકારે આપવામાું આવેલા SNAP લાભોને અસર કરવાનો િયાસ તેમિ ઇલેક્રોવનક બેવનરફટ રાન્સસફર 

(EBT) કાડડ ,કાડડ નુંબર અને પસડનલ આઇડેવન્સટરફકેશન નુંબર (પીઆઇએન), અથવા મેન્સય અલ વાઉચર અને સહી ,રોકડ માટે અથવા લાયક ભોિન 

કરતાું અન્સય બાબતોને ધ્યાને લેવી ,િત્યક્ષ કે પરોક્ષ રીતે ,પૂણડ રીતે અથવા અન્સય સાથે આુંવશક રીતે ,અથવા અલગ રહીને કામ કરવ ું.  

લાયક એવલયન/સ્થળાુંતરરત લાયકાત ધરાવતી એવલયન/સ્થળાુંતરરત એવી વ્યવક્ત િે અમેરરકામાું કાયદેસર રહતેી હોય અન ેનીચેની િેણીઓ પૈકીની એકમાું આવતી હોયોઃ 

સ્થળાુંતરણ અન ેરાષ્ટ્રીયતા ધારા (INA) હેઠળ કાયમી વનવાસ માટે કાયદેસર િવેશેલ (LPR) વ્યવક્ત;  1988 ના વવદેશી કામગીરીઓ, વનકાસ 

વધરાણ અન ેસુંબુંવધત કાયડક્રમમ ઉપયોગ ધારાની કલમ 584 હેઠળ અમેરેવશયન સ્થળાુંતરરત; INAની કલમ 208 હેઠળ આિય મેળવનાર વ્યવક્ત; 

INAની કલમ 207 હેઠળ િવેશેલા શરણાથીઓ; INAની કલમ 212(d)(5) હેઠળ અમેરરકામાું ઓછામાું ઓછા એક વષડ માટે પેરોલ પર છૂટેલી 

વ્યવક્ત; 1 એવિલ, 1997 પહેલાું અમલમાું હોય તેમ INA ની કલમ 243 (h) અથવા સ ધાયાડ િમાણે INAની કલમ 241(b)(3)  હેઠળ િેનો 

દેશવટો મોકૂફ રખાયો હોય તેવી વ્યવક્ત; તા. 1 એવિલ, 1980 પહેલાું અમલમાું હોય તેમ INA ની કલમ 203(a)(7) હેઠળ િેને શરતી િવેશ 

આપવામાું આવ્યો હોય તેવી વ્યવક્ત; શરણાથી વશક્ષણ સહાય ધારા, 1980ની કલમ 501(e) હેઠળ વ્યાખ્યા મ િબ, ક્ય બન અથવા હૈતીયન 

સ્થળાુંતરરતો; ગેરકાયદે વેપારના પીરડતોની સ રક્ષા ધારા, 2000ની કલમ 107(b)(1) હેઠળ ગેરકાયદેસર માનવ વેપારના પીરડતો; વ્યવક્તગત 

િવાબદારી અન ેકામની તક મેળાપ ધારા, 1996ની કલમ 431(c) સ ધારેલી હોય તેમાું આપેલી શરતો પૂરી કરતા હોય તેવા સા પામેલા 

સ્થળાુંતરરતો; INAની કલમ 101(a)(27) (વનર્દદષ્ઠ શરતોને આધીન) હેઠળ વવશેષ સ્થળાુંતરરતનો દરજ્િો પામેલા અફઘાની અથવા ઈરાકી 

સ્થળાુંતરરતો; INAની કલમ 289 હેઠળ કેનેડામાું િન્સમેલા અમેરરકામાું રહેતા અમેરરકી નેરટવ ઇવન્સડયન અથવા ભારતીય સ્વવનધાડરણ અન ેવશક્ષણ 

સહાય ધારાની કલમ 4(e) હેઠળ સુંઘીય રીત ેમાન્સયતાિા્ત ભારતીય ાવતના વબનનાગરરકો અન ેહમોંગ અથવા હાઇલેન્સડ લાઓરટયન ાવતના 

સભ્યો િેમણે વવયેતનામ ય ગ (8/05/1964-5/07/1975) દરવમયાન સેના અથવા સહાય કામગીરીમાું ભાગ લઈને અમેરરકાના િવાનોને સહાય 

કરી હોય.   
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આ અરજીપત્રમાું વપરાયલેા શબ્દોનો અથડ શ ું થાય છે?  

 

૨૦૧૨નો મધ્યમ વગીય 

કર રાહત ધારો  

 

આ ધારો કેસીનોમાું, વલકર સ્ટોરમાું, વયસ્કલક્ષી મનોરુંિન સવલતો, પોકર રમ્સ, બેઇલ બોન્સડ્સ, રાત્રી ક્લબો / સલ ન્સસ /વીશી, બીંન્સગો હોલ્સ, રેઇસ રેકો, 

િ ગાર મથકો, બુંદ ક / દારગોળાના મથકો, ક્રમ ઇઝ વશ્સ, માનવસક વાુંચકો, સ્મોકીંગ શો્સ, ટેટ  / વેધન શો્સ અને સ્પા/મસાિ સલ નોમાું રોકડ સહાય 

ભુંડોળ અથવા TANF ડેવબટ કાડડ દ્વારા રોકડ ઉપાડ અથવા વ્યવહારો કરવાની મનાઇ ફરમાવે છે. આ વ્યવસાયોમાું રોકડ સહાય અથવા TANF ડેવબટ  

કાડડનો ઉપયોગ એ મેળવનારના ભાગે આુંતરરાષ્ટ્રીય ઉલ્લુંઘન (છેતરપીંડી)ન ું વનમાડણ કરે છે.    

અરિદાર ાહેર સહાયતા/લાભો માટે અરજી કરવા અથવા ાહેર સહાયતા/લાભો મેળવવાન ું પસુંદ કરનાર વ્યવક્ત 

વબનઅરિદાર ાહેર સહાયતા/લાભો માટે અરજી કરવા અથવા ાહેર સહાયતા/લાભો મેળવવાન ું પસુંદ ન કરનાર વ્યવક્ત;  વબનઅરિદારોએ SSN, નાગરરકતા કે 

સ્થળાુંતરરત દરજ્િો પૂરો પાડવો િરૂરી નથી.  

સહાયતા એકમ સહાયતા એકમમાું એવી પાત્ર વ્યવક્તઓનો સમાવેશ થાય છે િેઓ સાથે રહેતી હોય અને ાહેર સહાયતા/લાભો મેળવતી હોય. 
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હ ું શનેા માટ ેઅરજી કરી રહ્યો/રહી છ ું? લાગ  પડતા તમામ વવકલ્પો પર વનશાની કરો: 

  ફૂડ સ્ટમે્પ  

ફૂડ સ્ટમે્પ િોગ્રામ ઓછી આવકવાળા પરરવારોને માવસક લાભો પૂરા પાડ ેછે િે ખોરાકનો ખચડ કાઢવામાું મદદરૂપ થાય છે. િોગ્રામ પોષણ વવષયક વશક્ષણ પણ પૂરું 

પાડે છે અને લાયકાત ધરાવતા પરરવારોને તેઓના ખોરાક અને પોષણની િરૂરરયાતો પૂરી કરવામાું મદદરૂપ થાય છે.    

  િરૂરરયાતમુંદ પરરવારો માટ ેકામચલાઉ સહાયતા (TANF)  

િરૂરરયાતમુંદ પરરવારો માટે કામચલાઉ સહાયતા (TANF) બાળકોવાળા લાયક પરરવારોને મિબૂત કરવા દર મવહને કામચલાઉ રીતે રોકડ ચૂકવણી, એકલી રોકડ 

ચૂકવણી અથવા અન્સય સહાય સેવાઓ પૂરી પાડે છે. િો તમે બાળકના માતા કે વપતા હો અથવા સારસુંભાળ લેનાર વ્યવક્ત હો અને આ અન દાનમાું સામેલ થવાન ું 

પસુંદ કરતા હો તો અમે ઈચ્છીએ કે તમે કાયડક્રમમમાું ભાગ લો. 

    શરણાથી રોકડ સહાય  

શરણાથી રોકડ સહાય કાયડક્રમમ TANF કાયડક્રમમ માટે લાયક ન હોય તેવા શરણાથી પરરવારોને આર્જથક સહાય પૂરી પાડે છે. શરણાથી શબ્દમાું શરણાથી, ક્ય બન/હૈવતન 

િવેશકો, ગેરકાયદસેર માનવ વેપારના પીરડતો, અમેરવેશયનો, અને કોઈના સાથ વગરના શરણાથી સગીરોનો સમાવેશ થાય છે.  

  મરેડક-એઈડ 

મેરડક-એઈડ વૃદ્ધ, અુંધ અથવા વવકલાુંગ પ ખ્ત વ્યવક્તઓ, સગભાડ મવહલાઓ, બાળકો અને પરરવારોને તબીબી આવરણ પૂરું પાડે છે. જ્યારે તમે અરજી કરો ત્યારે 

અમે તમામ મેરડક-એઈડ કાયડક્રમમો િોઈશ ું અને નક્કી કરીશ ું કે તમે કયા કાયડક્રમમ મેળવવા માટે લાયક છો.  

 

અરિદાર વવશ ેઅમન ે કહો 
અમારી સાથે સુંદેશાવ્યવહાર કરતી વખતે અરિદાર કે અરિદાર વતી અરજી કરતી વ્યવક્તને સહાયની િરૂર છે? િો હા તો લાગ  પડત ું તમામ વનશાની કરો.   

(  ) TTY (  ) બે્રઇલ (  ) મોટી વિન્સટ (  ) ઇ-મેઇલ (  ) વવરડયો રરલે (  ) સાુંકેવતક ભાષાના દ ભાવષયા _______________ 

(  ) વવદેશી ભાષાના દ ભાવષયા (ભાષા િણાવો) ______________________ (  ) અન્સય __________________ 

 

કપૃા કરીન ેઅરિદાર વવશ ેનીચને ું કોષ્ટક ભરો.  

નામ                   મધ્ય િથમાક્ષર                                  અટક                          િત્યય 

 

તમે રહેતા હો તે શેરીન ું સરનામ ું   એપાટડમેન્સટ 

 

શહેર                              રાજ્ય                                                     વઝપ કોડ 

 

ટપાલન ું સરનામ ું (િો અલગ હોય તો) 

 

શહેર                              રાજ્ય                                                     વઝપ કોડ 

 

મ ખ્ય ટેવલફોન નુંબર               અન્સય સુંપકડ નુંબર                                                        ઇ-મેઇલ સરનામ ું (વૈકવલ્પક) 
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હ ું મારી ાણકારી અન ેમાન્સયતાના આધારે સોગુંદ ખાઇન ેખોટી સાક્ષીના દુંડ કાયદા હેઠળ ાહેર કરું છ ું  કે િે વ્યવક્ત(ઓ) માટે હ ું અરજી કરી રહ્યો છ ું /તેઓ ય એસના નાગરરક(કો) 

છે અથવા ય નાઇટડે સ્ટેટ્સમાું કાયદેસર રીત ેહાિર છે. વધ માું હ ું સ્પષ્ટ કરવા માગ ું છ ું  કે આ અરજી પત્રકમાું આપેલી તમામ માવહતી મારી ાણકારી િમાણે સાચી અને યોગ્ય છે.  

હ ું માન ું છ ું  અને સુંમત થાઉં છ ું  કે DHS અને માન્સયતા િા્ત ફડેરલ એિન્સસી આ અરજી પત્રકમાું મેં આપેલી માવહતીની ચકાસણી કરી શકે છે . ભૂતપૂવડ અથવા વતડમાન 

કમડચારીઓ પાસેથી માવહતી મેળવી શકાય છે . ફુડ સ્ટેમ્પ/મેરડક-એઈડ અન/ેઅથવા TANF િોગ્રામની િરૂરરયાતોને આધારે હ ું મારી વસ્થવતમાું કોઇપણ િકારના ફેરફાર અુંગે 

સૂચના આપીશ . િો કોઇ માવહતી ખોટી હશે તો લાભમાું ઘટાડો કરાશે અથવા નકારવામાું આવશે અને ઇરાદાપૂવડક ખોટી માવહતી આપવા બદલ હ ું ફોિદારી કાયડવાહી અથવા 

DHS કાયડક્રમમમાું ગેરલાયક ઠરવાને આવધન છ ું  . હ ું સમિ ું  છ ું  કે િો હ ું ખોટી માવહતી આપીશ અથવા માવહતી છ પાવીશ તો મારી સામે કાયડવાહી કરી શકાય છે . હ ું સમિ ું  છ ું  કે 

િો હ ું DHSને મારી અરજી અથવા રરન્સય અલ ઇન્સટરવ્ય  અુંગેના મારા કેટલાુંક ખચડ અુંગે ાણકારી આપવામાું વનષ્ફળ રહ ું અને   /અથવા તેની ખાતરી કરાવવામાું વનષ્ફળ રહ ું તો 

મારા ફુડ સ્ટમે્પ લાભની ગણતરીમાું DHS તે ખચડને ધ્યાનમાું લેશે નહીં. 

 

_______________________________________________________________  _______________________ 

    સહી                    તારીખ 

_______________________________________________________________  _______________________ 

 િો “ X” દ્વારા સહી કરવામાું આવી હોય તો સાક્ષી સહી      તારીખ 

 

 

શ ું હ ું કોઇ અન્સય વ્યવક્તન ેપસુંદ કરી શક  િેઓ મારા માટ ેફૂડ સ્ટેમ્પ ક ેમેરડક-એઈડની અરજી કરી શક?ે 

આ વવભાગ ફક્ત ત્યાર ેિ ભરવો જ્યાર ેતમાર ેકોઇ અન્સય વ્યવક્ત પાસ ેતમારી અરજી ભરાવવાની હોય, તમારો ઇન્સટરવ્ય  કરાવવો હોય અન ે/અથવા તમારા EBT કાડડનો ઉપયોગ 

ખાદ્ય પદાથો ખરીદવા કરવો હોય ત્યારે તમ ેસ્ટોરમાું િઈ શકવા સક્ષમ ન હો. િો તમ ેમરેડક-એઈડની અરજી કરતા હો, તો તમ ેએક કરતા વધ  વ્યવક્તઓન ેતમારા વતી તબીબી 

સહાયતા માટ ેઅરજી કરવા પસુંદ કરી શકો છો.   

  

નામ:  ________________________________________________  ફોન:  ______________________________________  

સરનામ ું:  ________________________________________________  એપાટડમેન્સટ: _____________________________________   

શહેર:        __________________________________________                રાજ્ય:     _______ ઝીપ: _______________________  

 

નામ:  ________________________________________________  ફોન:  ______________________________________  

સરનામ ું:  ________________________________________________  એપાટડમેન્સટ: _____________________________________   

શહેર:        __________________________________________       રાજ્ય:     _______ઝીપ: _______________________  

  

Medicaid માટે, શ ું તમે ઈચ્છો છો કે આ વ્યવક્ત પાસે તમારા Medicaid કાડડની એક નકલ હોય?  હા   ના 

For Office Use Only                                                         Date Received: ___________________________ 

(માત્ર કાયાડલયના ઉપયોગ માટ)ે                                                      (અરજી મળ્યાની તારીખ) 
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓન ું મુંત્રાલય 

લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

શ ું હ ું ફૂડ સ્ટમે્પ મળેવવા માટ ેવધ  ઝડપથી લાયક ઠરી શક ું છ ું?  

તમ ે7 રદવસની અુંદર ફૂડ સ્ટેમ્પ મેળવી શકો છો કે નહીં તે િોવા અરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો વવશે આ િશ્નોના િવાબ આપો.  

 

 1. શ ું તમે કે પરરવારના કોઈ સભ્ય સ્થળાુંતરરત અથવા ઋત  આધારરત કામદાર છે?       હા   ના 

  િો હા, તો કોણ _____________________________________  

 

      2. આ મવહને મળનારી ક લ કમાયલેી આવક:           $ _______________ 

 રોિગાર આપનારન ું નામ __________________________________ 

 રોિગાર શરૂ થયાની તારીખ _____________   રોિગાર પૂરો થયાની તારીખ _______________ 

 ચૂકવણીનો દર _______ અઠવારડયામાું કેટલા કલાક કામ કય ું _________ અઠવારડય/ેપખવારડય/ેમવહનામાું બે વાર/મવહને  

     (એક પર વત ડળ દોરો) 

 

 

      3.   આ મવહને મળનારી ન કમાયલેી ક લ રકમ:             $ _______________

 ન કમાયેલી આવકનો િકાર ____________  રકમ _______ અઠવારડય/ેપખવારડય/ેમવહને બે વાર/મવહને  (એક પર વત ડળ દોરો) 

 ન કમાયેલી આવકનો િકાર ____________  રકમ _______ અઠવારડય/ેપખવારડય/ેમવહને બે વાર/મવહને  (એક પર વત ડળ દોરો) 

 

 

       4.  આ મવહના માટે ક લ કમાયેલી અને ન કમાયેલી આવક:              $ _______________ 

  

 

 

  5. તમે અને તમારા પરરવારના તમામ સભ્યો પાસે રોકડ અથવા બૅંકમાું કેટલાું નાણાું છે?  $  _______________ 

 

 

 

  6. તમે માવસક ભાડા અથવા મોગેિ, વમલકત વેરા અને/અથવા હોમઓનસડ ઇન્સશ્યોરન્સસ માટે કેટલ ું ચ કવો છો? $  ____________________ 

 

 

 

  7. તમે ઇલેવક્રક, પાણી, ગેસ અને/અથવા અન્સય સવલતો  માટે આ મવહને કેટલી ચૂકવણી કરી? 

  (ભૂતકાળની બાકી અને લેટ ફી રકમોને ક લ રકમમાું ગણવી નહીં)   $  ____________________ 
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લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

અમન ેઅરિદાર અન ેપરરવારના તમામ સભ્યો વવશ ેકહો  
 

કપૃા કરીન ેઅરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો વવશે નીચનેા કોષ્ટકમાું વવગતો ભરો. નીચેના સુંઘીય કાયદાઓ અન ેવનયમનો: ખાદ્ય અન ેપોષણ ધારો, 2008 (The Food 

and Nutrition Act of 2008), 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અન ે42 C.F.R. § 

435.920, DFCS ન ેતમારા અન ેતમારા પરરવારના સભ્યોના સામાવિક સ રક્ષા નુંબર(રો) માગવાની સિા આપ ેછે. િો કોઈ પણ તમારા પરરવારમાું રહેત ું હોય અને લાભ 

મેળવવા માટે  અરજી ના કરત ું હોય તો તે વ્યવક્તન ેવબન-અરિદાર તરીકે ગણવામાું આવશે.  વબન-અરિદારોએ અમને તેઓના સામાવિક સ રક્ષા નુંબર, નાગરરકતા અથવા 

દેશાુંતરવાસી વસ્થવત વવશે માવહતી આપવી િરૂરી નથી અને લાભ માટે લાયકાત ધરાવતા નથી.  પરરવારના અન્સય સભ્યો, િો તેઓ અન્સય રીતે લાયક હોય, તો તેઓ લાભો 

મેળવવા હિ  પણ હકદાર બની શકે છે. પરરવારના કોઈ સભ્ય લાભો માટે લાયક છે કે નહીં તે અમે નક્કી કરીએ તેમ તમે ઈચ્છતા હો તો તમારે હિ  પણ તેમના નાગરરકતા અથવા 

પરદેશગમન દરજ્ા વવશે અમને કહેવ ું િરૂરી છે અને તેઓનો સામાવિક સ રક્ષા નુંબર (SSN) આપવો િરૂરી છે.  તમારે હિ  પણ અમને તેઓની આવક અને સુંસાધનો વવશે 

કહેવાની િરૂર છે િેનાથી પરરવારની લાયકાત અને લાભન ું સ્તર નક્કી થઈ શકે. િો તેઓ અમને તેમના નાગરરકતા અથવા સ્થળાુંતર દરજ્ા નહીં આપે તો વ્યવક્તઓ વવશે 

અમેરરકાની નાગરરકત્વ અને સ્થળાુંતરરત સેવાઓ (USCIS) અવધકારો માટે પદ્ધવતસર વવદેશી ખરાઈ (SAVE) િણાલી ને ાણ નહીં કરાય. િોકે િો તમારી અરજીમાું 

સ્થળાુંતર દરજ્ાની માવહતી પૂરી પડાઈ હશે તો આ માવહતી SAVE િણાલી મારફતે ખરાઈને આધીન રહેશે અને તે પરરવારની લાયકાત અને લાભના સ્તરને અસર કરી શકે છે. 
અમે તમારી આવક અને લાયકાતની ચકાસણી કરવા માટે તમારી માવહતી અન્સય સુંઘીય, રાજ્ય અને સ્થાવનક એિન્સસી સાથે સરખાવીશ ું. કાયદાની પકડથી ભાગી છ ટેલા લોકોને 
પકડવા માટે કાયદાન ું અમલીકરણ કરતાું અવધકારીઓને પણ અમે તમારી માવહતી આપી શકીએ છીએ. િો તમારા પરરવારનો ફુડ સ્ટેમ્પ ક્લેઇમ હશે તો SSN સવહત આ અરજી 
પત્રકની માવહતી ફેડરલ અને સ્ટેટ એિન્સસીઓ અને િાઇવેટ ક્લેઇમ્સ કલેક્શન એિન્સસીઓને આપી શકાય તેમ છે, િેથી તેઓ ક્લેમ એકત્ર કરવામાું આનો ઉપયોગ કરી શકે. 
પરરવારના અન્સય સભ્યો તેમના SSN, નાગરરકત્વ અથવા ઇવમગ્રેશન સ્ટેટસ આપવામાું વનષ્ફળ રહે તો અમે અરિદારના પરરવારના સભ્યોને લાભ આપવાન ું નકારીશ ું નહીં.  

 
 

નામ 

 

િથમ         મધ્ય િથમાક્ષર        અટક 

તમારી સાથે 
સુંબુંધ 

આ વ્યવક્ત લાભો 
માટે અરજી કરી 

રહી છે? 

 

 

 

 

 

 

 

(હા/ના) 

િન્સમતારીખ 

 

 

 

 

 

 

 

 

માળખ ું 

(- -/ - -/ - -)                  

સામાવિક સ રક્ષા 
નુંબર 

 

 

 

 

 

 

 

(માત્ર અરિદાર 

િ) 

લલગ 

 

 

 

 

 

 

 

 

(પ /સ્ત્રી) 

વહસ્પેવનક/ 

લેરટનો? 

 

 

 

 

(વકૈવલ્પક) 

 

 

(હા/ના) 

ક ળનો કોડ 

 

 

 

 

(વકૈવલ્પક) 

 

 

 

(નીચેના કોડ 

િ ઓ) 

શ ું તમે અમેરરકાના 
નાગરરક, લાયક 

એવલયન/સ્થળાુંતરરત 

છો? 
 

(માત્ર અરિદાર િ) 

 

 

 

 

 

(હા/ના) 

 

 પોતે 

       

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

વુંશીય મળૂનો કોડ (લાગ  પડતા તમામ પસુંદ કરો): 

 AI –    અમેરરકી ઇવન્સડયન/અલાસ્કાના વતની  AS –  એવશયન  BL –  અશ્વેત/આરિકી અમેરરકી 

HP –  હવાઇના વતની/પેવસરફક ટાપ ના વતની WH –  શ્વેત                         

 

ક ળ/વુંશીયતાની માવહતી આપીને તમે અમને અમારા કાયડક્રમમોનો વહીવટ વનષ્પક્ષ રીતે થાય તેમાું મદદ કરશો.  તમારા પરરવારના સભ્યોએ આ માવહતી અમને આપવાની િરૂર નથી અને 

તેનાથી તમારી લાયકાત અથવા લાભના સ્તરને અસર નહીં પડે.  
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓન ું મુંત્રાલય 

લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

અરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો વવશ ેઅમન ેવધ  કહો  

લાભો માટે કોણ લાયક છે તે નક્કી કરવા માટે અરિદાર અને પરરવારના તમામ સભ્યો વવશે અમારે વધ  માવહતી િોઈએ છે. કૃપા કરીને તમે િે લાભો મેળવવા માગતા હો માત્ર 

તે વવશેના િશ્નોના નીચેના પાના પર િવાબ આપો.  

  

1.  શ ું કોઈએ અન્સય કાઉન્સટી કે રાજ્યમાું કોઈ લાભો મેળવ્યા છે?                                        હા   ના 

                  િો હા: 

 કોણ: ____________________________________________  

 ક્યાું: _____________________________________________  

 ક્યારે:   _______________________________ ____________  

2. 8/22/96 પછી એક કરતાું વધ  વવસ્તારોમાું અનેક FS લાભો મેળવવા માટે શ ું કોઈ તે ક્યાું રહે છે અને તે કોણ છે તનેા વવશે ખોટી માવહતી આપવા માટે દોષી ઠય ું છે?  

      (માત્ર ફુડ સ્ટેમ્પ માટ)ે            હા   ના  

                  િો હા: 

 કોણ: ____________________________________________  

 ક્યાું: _____________________________________________  

 ક્યારે:   _______________________________ ____________  

3.  અરજીની તારીખના 30 રદવસની અુંદર શ ું તમારા પરરવારમાું કોઈએ સ્વૈવચ્છક રીતે નોકરી છોડી દીધી છે અથવા સ્વૈવચ્છક રીતે તેના/તેણીના કામકાિ ઘટાડીને સ્તાહના 30 

કલાકથી ઓછા કરી નાખ્યા છે?  (માત્ર ફુડ સ્ટેમ્પ અન ેTANF માટ)ે      હા    ના 

     િો હા, તો કોણે છોડી દીધી? _______________________________________________________  

શા માટે તેણે/તેણીએ છોડી દીધી? ____________________________________________________ 

4. શ ું કોઈ સગભાડ છે? *િો ઉપલબ્ધ હોય તો કૃપા કરીને ગભાડવસ્થાનો પ રાવો આપો.            હા   ના 

      (આ િશ્ન માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ માટે અરજી કરતા અરિદારોને લાગ  પડતો નથી.) 

            કોણ: _____________________________________________________  

      િસૂવતની તારીખ: _____________________________________________  

5.  તબીબી સહાય માટે, કોઈના છેલ્લા 3 માસનાું તબીબી વબલો ચૂકવવાના બાકી છે?                                        હા   ના     

   (આ િશ્ન માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF માટે અરજી કરતા હોય તેવા અરિદારોને લાગ  પડતો નથી.) 

6.  શ ું કોઈ ફૂડ સ્ટેમ્પ અથવા TANF કાયડક્રમમ માટે ગેરલાયક ઠય ું છે?                           હા   ના 

     િો હા: 

a. કોણ: ____________________________________ 

b. ક્યાું: __________________________________  

 

7. શ ું કોઈ અપરાધ માટે કાયડવાહી કે િેલ ટાળવા િયાસ કરી રહ્ય ું છે? (માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ અને TANF માટે)    હા   ના 

    િો હા, કોણ: ______________________________________    
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓન ું મુંત્રાલય 

લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

8. શ ું કોઈ િોબેશન કે પેરોલની શરતોન ું ઉલ્લુંઘન કરી રહ્ય ું છે? (માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ અને TANF માટે િ)     હા   ના 

 િો હા, તો કોણ: _______________________________________ ______  

 

9. 8/22/96 પછી વનયુંવત્રત ડ્રગ તત્ત્વોના કબા, ઉપયોગ અથવા વવતરણ સુંબુંવધત વતડન (માત્ર FS અનેTANF) અથવા લહસક અપરાધ (માત્ર TANF) ના કારણે દોષી ઠય ું 

છે?              હા   ના 

િો હા: 

કોણ:  __________________________________________________  

 ક્યારે: ______________________________________ ______________  

 

10. 8/22/96 પછી ડ્રગ્સ માટે ફડ સ્ટમે્પના લાભોનો સોદા કરતા તમે કે પરરવારન ું કોઈ સભ્ય દોષી ઠયાડ છો? (માત્ર  ફુડ સ્ટેમ્પ માટ)ે  હા    ના 

      િો હા: 

 કોણ:  _______________________________________  

  ક્યારે: ______________________________________ 

 

11. 8/22/96 પછી $500 થી વધ  ફૂડ સ્ટેમ્પના લાભોને ખરીદવા કે વેચવા માટે તમે કે પરરવારના કોઈ સભ્ય દોષી ઠયાડ છો? (માત્ર ફુડ સ્ટેમ્પ માટ)ે        હા    ના 

       િો હા:             

        કોણ: ___________________________________________________  

    ક્યારે: ______________________________________ _____________  

 12. શ ું તમે કે પરરવારન ું કોઈ સભ્ય 8/22/96પછી બુંદૂકો, દારૂગોળા કે વવસ્ફોટકો માટે ફૂડ સ્ટેમ્પના લાભોનો સોદો કરવા માટે દોષી ઠયાડ છો?  

(માત્ર ફુડ સ્ટેમ્પ માટ)ે                                          હા    ના  

િો હા: 

    કોણ: ___________________________________________________  

    ક્યારે: ______________________________________ _____________  

 

13. શ ું કોઈએ નીચેના વ્યવસાયો, દારૂના સ્ટોર, કેવસનો, પોકર રૂમ, પ ખ્ત વય માટેના મનોરુંિન વ્યવસાય, ામીનના બોન્સડ, નાઇટ ક્લબ, સલૂન/ટેવનડ, લબગો હોલ, રેસ રેક, 

બુંદૂક/દારૂગોળાના સ્ટોર, ક્રમૂઝ વશપ, સાઇરકક રરડર, ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટ ું/વપઅર્જસન્સગ અને સ્પા/મસાિ સલૂનમાું TANF નાણાું અથવા EPPIC કાડડનો ઉપયોગ કયો 

છે? (માત્ર TANF માટ)ે                                                                                                                 

             હા    ના 

િો હા:   

કોણ: ________________________________________         

ક્યારે: _______________________________________   
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લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

અરજી કરનાર અન ેઘરના તમામ સભ્યોની આવક અુંગ ેઅમન ેિણાવો 

 

શ ું તમે અથવા કોઇ પણ વ્યવક્ત કે િેના માટે તમે અરજી કરી રહ્યા છો તે કોઇ પણ ાતની આવક મેળવો છો,િેમ કે :પગાર, ટી્સ બોનસ, ાતકમાઇ, સામાજીક 

સ રક્ષા/રેઇલ રોડમાુંથી વનવૃિી, અન્સય અપુંગતા,વીએ આવક, પેંશન, બેરોિગારી, બાળકની મદદ (બાળક નો ટેકો), વનભાવ ધનમાુંથી મળતી આવક, બીા 

માણસો પાસેથી મળતા પૈસા, કામદારને બદલે આપવામાું આવતા લાભો,અથવા બીજી કોઇ આવક?  

આવકની સાથ ે ઘરના 

સભ્યન ું  નામ 
આવકનો િકાર 

નોકરીએ રાખનારન  

નામ/આવકનો સ્ત્રોત 

માવસક  રકમ 

(કપાત પહલેાું) 

ચૂકવણીનો ગાળો 

(માવસક,પખવારડક, 

અઠવારડક) 

િવત કલાક ે

પગાર 
િવત 

અઠવારડક 

કલાકો 

ચૂકવણીની 

તારીખ 

(તારીખો) 

                

                

                

                

                

 

અરજી કરનાર ઘરના બધાિ સભ્યોના ખચડ વવશ ેઅમન ેિણાવો 

શ ું તમે ઘરના કોઇ આવિત બાળકની સુંભાળ અથવા કોઇ અપુંગ ઉંમરલાયક સભ્ય માટ ેચકૂવણી કરો છો? હા ના   િો હા  હોય તો નીચેન ું કોષ્ટક ભરો. 

વ્યવક્ત ક ેિેન ે 

સુંભાળની િરૂર  છે 

સુંભાળ માટ ેચકૂવણી 

કરનાર વ્યવક્ત  

સુંભાળન ું કારણ 

 

િદાતાન ું નામ / સુંખ્યા 

 

િદાતાન ેચૂકવણી  કરલે 

રકમ 

ચૂકવણીનો ગાળો 

 

      

      

 

શ ું કોઇ ૬૦ વષડ ક ેવધારાની ઉંમર ના અથવા અપુંગ માણસ માટ ે સારવારનો ખચડ છે? હા  ના   િો હા  હોય તો નીચેનો કોષ્ટક ભરો. 

 

ઘરના સભ્યન ું નામ િેનો  ખચડ થયો  છે 

  

ખચડનો િકાર 

(ડૉક્ટરની મ લાકાત, દવાખાનાની 

મ સાફરી,વિસ્ક્રમી્સનની દવાઓ/ મેડીકેર 

અથવા  આરોગ્ય વીમાન ું  િીમીયમ, ચશ્મા)  

 

બાકી રકમ 

શ ું હજી પણ 

રકમ બાકી છે? 

 હા/ના 

 

 

 ચૂકવણીની તારીખ 

શ ું વવમો તેનો  

ખચડ ચકૂવશે? 

હા/ના 

 

             

             

             

 

શ ું કોઇ ૬૦ વષડ ક ેવધારાની ઉંમર ના અથવા અપુંગ માણસ માટ ેસારવાર માટે મ સાફરીનો કોઇ ખચડ છે? હા ના િો હા  હોય તો નીચેનો કોષ્ટક ભરો. 

મ સાફરીનો હતે ું 

(તબીબ અથવા  દવાખાનાની મ સાફરી, ફામડસી પીક અપ) 

મ સાફરીના  ક લ માઇલ: 

 

ટકે્સી, બસ, પાકીંગ અથવા િગ્યાનો  ખચડ: 
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અરિદાર અન ેપરરવારના તમામ સભ્યોના ખચાડઓ વવશ ેઅમન ેવધ  માવહતી આપો   

શ ું પરરવારમાુંથી કોઇ પણ વ્યવક્ત એવી કોઇ વ્યવક્તન ેબાળ સહાય ચકૂવ ેછે િે ઘરની બહાર રહતે ું હોય?      હા  ના   િો હા હોય તો નીચેન ું કોષ્ટક ભરો. 

ચકૂવણી કરવા િવાબદાર પરરવાર સભ્ય 
બાળકન ું નામ િેના માટ ેસહાય 

ચકૂવણી થઈ 
ચકૂવવા યોગ્ય રકમ 

ચકૂવેલ વાસ્તવવક રકમ બાળ સહાયની ચકૂવણી કોન ે

કરવામાું આવી? 

 

 

    

 

 

    

િો તમારો ક ેકોઇ પરરવાર સભ્યનો કોઇ શેલ્ટર ખચડ હોય તો કપૃા કરી નીચને ું કોષ્ટક ભરો? હા  ના                                                    

િો હા હોય તો નીચેન ું કોષ્ટક ભરો. 

ખચડ રકમ કેટલી વાર? કોણ ેચકૂવણી કરી? 

ભાડ ું/ગીરો    

વમલકત વેરો    

વમલકત વીમો    

વીિળી    

ગૅસ    

કચરો    

ટેવલફોન    

અન્સય    

 

શ ું તમે ઘરનો માવસક ખચડ કોઇની સાથે ભાગમાું કરો છો? હા  ના  

િો હા, તો કોણ? ____________________________________________ 

રટ્પણી/દસ્તાવેિ વવગતો__________________________________________________________________ 

કોને ચૂકવ્યા__________________ ચૂકવેલ રકમ $_______________ દીઠ ____________ 

મકાનમાવલકન ું નામ _________________________ 

મકાનમાવલકન ું સરનામ ું:  _______________________________________ 

   _______________________________________ 

 

શ ું તમને છેલ્લા 12 મવહનામાું કોઇ ઉાડ સહાય મળી છે?   હા  ના  િો હા, તો મળેલી રકમ $________________ 

 

શ ું આમાથી ઘરના કોઇ પણ વબલો તમારે માટે કોઇ અન્સય વ્યવક્ત ચૂકવે છે? હા  ના  િો હા, તો નીચને ું કોષ્ટક ભરો: 

વબલ કોણ ચૂકવે છે? કયા વબલ ચૂકવવામાું આવ્યા? 

કેટલી રકમ ચૂકવવામાું આવી? આ વ્યવક્ત વબલ કોને ચૂકવે છે? 
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જ્યોર્જિયા માનવ સવેાઓન ું મુંત્રાલય 

લાભો માટ ેઅરજી 
   

 

ફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમ દુંડ 

ાણી િોઈને ખોટી માવહતી પૂરી પાડવા બદલ તમે લાભો ગ માવી શકો છો અથવા તમારી સામે ફોિદારી કાયડવાહી થઈ શકે છે.  

 તમારા પરરવારને ન મળવા િોઈએ તેવા લાભો મેળવવા ખોટી માવહતી ના આપો કે માવહતી છ પાવો નહીં.  

 તમારા ન હોય તેવા ફૂડ સ્ટેમ્પ કે EBT કાડડનો ઉપયોગ ના કરો અને બીાને પણ તમારા ફૂડ સ્ટેમ્પ કે EBT કાડડનો ઉપયોગ ના કરવા દો.   

 આલ્કોહોલ કે વસગારેટ ખરીદવા કે ક્રમેરડટ કાડડ પર ચૂકવણી કરવા માટે ફૂડ સ્ટેમ્પ લાભોનો ઉપયોગ ના કરો.  

 બુંદૂક, દારૂગોળા કે વનયુંવત્રત વસ્ત ઓ (ગેરકાયદેસર ડ્રગ્ઝ) િેવી ગેરકાયદેસર ચીિો માટે ફૂડ સ્ટેમ્પ કે EBT કાડડનો સોદો ના કરો કે વેચો નહીં. 

 

પરરવારના કોઈ પણ સભ્ય િો હતે સર ખાદ્ય રટરકટોના વનયમો પૈકી કોઈ પણ વનયમ તોડ ેતો તઓેન ેફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમમાુંથી એક વષડથી માુંડીન ેકાયમી સ ધી િવતબુંવધત 

કરી શકાય છે, $ 250,000 સ ધીનો દુંડ, 20  વષડ માટ ેિેલ અથવા બુંન ેથઈ શક ેછે. તણેી/તઓે સુંઘીય અથવા રાજ્યના લાગ  પડતા કાયદાઓ હેઠળ કાયડવાહીન ે

આવધન બની શકે છે. િો અદાલત આદશે આપે તો તણેીને/તમેન ેવધ  18 માસ માટ ેફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમમાુંથી િવતબુંવધત કરી શકાય છે.  

પરરવારના કોઈ પણ સભ્ય િો ઈરાદાપૂવડક વનયમો તોડ ેતો તઓેન ેપહલેા ગ ના માટ ેએક વષડ માટ ેફૂડ સ્ટમે્પ નહીં મળી શક,ે બીા ગ ના માટ ેબ ેવષડ સ ધી અન ેત્રીા 

ગ ના માટ ેકાયમી ધોરણ ેફૂડ સ્ટમે્પ નહીં મળી શક.ે  

િો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપરરવારના કોઈ પણ સભ્યને વનયુંવત્રત તત્ત્વોના વચેાણને સાુંકળતા વ્યવહારમાું ખાદ્ય રટરકટોના લાભોનો ઉપયોગ કરતા ક ેમેળવતા હોવાન ું 

ાણ ેતો પહેલી વારના ગ ના માટ ેતમ ેક ેપરરવારના સભ્ય બ ેવષડ માટ ેલાભો મળેવવા લાયક નહીં રહો અન ેબીજી વારના ગ ના માટ ેકાયમી લાયક નહીં રહો.  

િો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપરરવારના સભ્યન ેબુંદકૂો, દારૂગોળા કે વવસ્ફોટકોન ેસાુંકળતા વ્યવહારમાું લાભોનો ઉપયોગ કરતા ક ેમળેવતા ાણશ ેતો તમે કે પરરવારના 

સભ્ય આ રીતના ઉલ્લુંઘનના પહલેી વારના ગ ના માટ ેિ કાયમી ધોરણ ેફૂડ સ્ટેમ્પ કાયડક્રમમમાું ભાગ લવેા લાયક નહીં રહો. 

િો કાનનૂી અદાલત તમને ક ેપરરવારના કોઈ સભ્યને $500 કે તથેી વધ  રકમ માટ ેલાભોનો ગરેકાયદ ેવેપારના દોષી ાણશ ેતો તમ ેક ેપરરવારના તે સભ્ય આ 

ઉલ્લુંઘનના િથમ ગ ના માટ ેિ ફૂડ સ્ટમે્પ કાયડક્રમમમાું ભાગ લવેા માટ ેગરેલાયક ઠરશ.ે 

િો તમ ેક ેપરરવારના કોઈ પણ સભ્ય અનકે ફૂડ સ્ટેમ્પના લાભો મેળવવા માટ ેઓળખ (તઓે કોણ છે) અથવા વનવાસન ું સ્થળ (તઓે ક્યાું રહ ેછે)ના સુંદભડમાું બનાવટી 

વનવેદન અથવા રિૂઆત કરતા િણાશો તો તમ ેક ેપરરવારનો ત ેસભ્ય 10 વષડ માટ ેફૂડ સ્ટમે્પના કાયડક્રમમમાું ભાગ લવેા ગરેલાયક ઠરશ.ે 

 

TANF કાયડક્રમમ દુંડ:  

આ TANF કાયડક્રમમમાું, ઇરાદાપૂવડક એય  (AU) ની પાત્રતા સ્થાવપત કરવા અથવા ાળવવા, લાભો વધારવા, લાભ ઘટાડો અટકાવવા, નકારાત્મક કાયડવાહીથી બચવા 

માટે માવહતી છ પાવવી, િવતબુંવધત સ્થળોએ રોકડ સહાય વાપરવી અથવા તે માટે ખોટી અથવા ગેરમાગે દોરનારી માવહતી પૂરી પાડવી તે ઇરાદાપૂવડકન ું કાયડક્રમમ ઉલ્લુંઘન 

છે.  

 કોઇ પણ પરરવારિન માવહતી છ પાવે, સમયસર બદલાયેલ પરરવસ્થવતની ાણ ના કરે, રોકડ સહાય ભુંડોળ અથવા TANF ડેવબટ કાડડનો ઉપયોગ કેવસનો, 

દારૂના સ્ટોર, પ ખ્ત વય માટેના મનોરુંિનનો વેપાર  સ્રીપ ક્લબ, પોકર રૂમ, ામીન બૉન્સડ, નાઇટ ક્લબો/સલૂન/ટાવેનડ, લબગો હોલ, રેસ રેક, ગેલમગ મથકો, 

બુંદ ક/દારૂગોળાના સ્ટોર, ક્રમઝૂ વશપ, સાઇરકક રરડર, ધૂમ્રપાનની દ કાનો, ટેટૂ/વપઅર્સસગ દ કાનો, અન ેસ્પા/મસાિ સલૂનોમાું ખચડવા પર કડક િવતબુંધ છે અન ે

તેઓ TANF ના લાભ િથમ ઉલ્લુંઘન થયે છ મવહના સ ધી ગ માવશે, બીા ઉલ્લુંઘન પર બાર મવહના સ ધી ગ માવશે અન ેત્રીા ઉલ્લુંઘન થયે કાયમી ધોરણે 

ગ માવશે.િો કોઇ કાયદાની કોટડ ાણશે કે તમે અથવા કોઇ પણ પરરવારિને માવહતી છ પાવી છે અથવા સમયસર બદલાયેલ પરરવસ્થતી અહેવાલીત નથી કરી 

અન ેસત્યથી વેગળા થયા હો અન ેગ નેગાર ઠયાડ હોવ તો તમને િથમ ઉલ્લુંઘન થય ે12 મવહના સ ધી TANF નહીં મળી શકે અને બીજી વખત ઉલ્લુંઘન થય ે

કાયમી ધોરણે મળશે નહીં. 

 િો કોઇ કાયદાની કોટડ ાણશે કે તમે અથવા કોઇ પણ પરરવારિન એક કરતા વધ  રાજ્યમાું લાભ મેળવી શકો તે માટે તમે ક્યાું વનવાસ કરો છો તે અુંગે ખોટી 

માવહતી આપવા વવશ ેગ નેગાર ઠરશે તો તમારા પર 10 વષડનો િવતબુંધ ફરમાવવામાું આવશે. 

 િો કોઇ કાયદાની કોટડ તમને માદક પદાથો સુંબુંવધત આરોપ અથવા ગુંભીર લહસાત્મક ગ નામાું માટે 1/1/97 નાું રોિ કે ત્યારબાદ, દોવષત ઠેરવે તો તમે અથવા 

તે પરરવારિન લાયક ગણાશો નહીં અને /અથવા કાયમી ધોરણે લાયકાત વવહોણા ઠરશે. 

 િો 1/1/97 પછી કાયદાની કોટડ માું તમે  ડ્રગ સુંબુંવધત ચાિડ વનયુંવત્રત પદાથડ અથવા ગુંભીર લહસક મહા અપરાધમાું  દોવષત ઠરશો તો તમે અથવા ઘરનો  તે 

સભ્ય લાયક રહેશે નહી અન ે/ અથવા કાયમી ગેરલાયક રહેશે. 
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તમામ મરેડક-એઈડ,  ફૂડ સ્ટમે્પ અન ેTANF અરિદારો માટ:ે 
 

હ ું મારી ાણકારી અને માન્સયતાના આધારે ખોટી સાક્ષીના દુંડ કાયદા હેઠળ  ાહેર કરું છ ું  ક ેિે વ્યવક્ત(ઓ)ની અરજી હ ું આપી રહ્યો છ ું   તેઓ ય એસના નાગરરક(કો) છે અથવા 

ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સમાું કાયદેસર  હાિર છે. વધ માું હ ું સ્પષ્ટ કરવા માગ ું છ ું  ક ેઆ અરજી પત્રકમાું આપવામાું આવેલી તમામ માવહતી મારી ાણકારી િમાણે સાચી અને યોગ્ય છે. હ ું 

માન ું છ ું  અને સુંમત થાઉં છ ું  ક ેDHS અને માન્સયતા િા્ત ફેડરલ એિન્સસી મેં આ અરજી પત્રકમાું આપેલી માવહતીની ચકાસણી કરી શકે છે. ફુડ સ્ટમે્પ/મેરડક-એઈડ અને/અથવા 

TANF િોગ્રામની િરૂરરયાતોને આધાર ેહ ું મારી વસ્થવતમાું કોઇપણ િકારના ફેરફાર અુંગે સૂચના આપીશ. િો કોઇ માવહતી ખોટી હશે તો લાભમાું ઘટાડો કરાશે અથવા નકારી 

દેવામાું આવશે અને ાણી િોઇને ખોટી માવહતી આપવા બદલ હ ું ફોિદારી કાયડવાહી અથવા DHS કાયડક્રમમમાું ગેરલાયક ઠરવાને આવધન છ ું . હ ું સમિ ું  છ ું  ક ેિો હ ું ખોટી 

માવહતી આપીશ અથવા માવહતીને છ પાવીશ તો મારી સામે કામ ચાલી શકે છે. હ ું સમિ ું  છ ું  ક ેિો હ ું DHSને મારી અરજી અથવા રરન્સય અલ ઇન્સટરવ્ય  અુંગેના મારા કેટલાુંક ખચડ 

અુંગે ાણકારી આપવામાું વનષ્ફળ રહ ું અને  /અથવા તેની ખાતરી કરાવવામાું વનષ્ફળ રહ ું તો મારા ફુડ સ્ટેમ્પ લાભની ગણતરીમાું DHS તે ખચડને ધ્યાનમાું લેશે નહીં. 

 

 

 

_______________________________________________  _________________________________ 

અરિદારની સહી                    તારીખ 

 

______________________________________________             ___________________________________ 

અવધકૃત િવતવનવધની સહી                               તારીખ 

 

______________________________________________  ___________________________________ 

કેસ મેનેિરન ું નામ અને સહી                                        તારીખ 

(Case Manager’s Name and Signature)     (Date) 


