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जॉर्जिया में फूड सै्टम्प कायिक्रम 
 

 

फूड सै्टम्प कायिक्रम क्या है? 

 

पूिक पोषाहाि सहायता काययक्रम (SNAP) वजसे फूड सै्टम्प काययक्रम के रूप में भी जाना जाता है, संघ द्वािा ववत्त-पोवषत काययक्रम 

है वजसमें कम-आय वाले परिवािो ंको भोजन की लागत के भुगतान में मदद किने के वलए मावसक लाभ प्रदान वकये जाते हैं। इस 

काययक्रम में कम-आय वाले परिवािो ंको पोषण-संबंधी विक्षा भी दी जाती है तावक स्वस्थ भोजन संबंधी आदतो ंऔि स्वस्थ जीवन-

िैली को बढावा वदया जा सके, साथ ही कम-आय वाले परिवािो ंऔि समुदायो ंके वलए फूड सै्टम्प काययक्रम के फायदो ंको बढावा देने 

के वलए एकल वनिःसंतान वयस्ो ंके वलए िोज़गाि औि प्रविक्षण के अवसि औि आगे बढने संबंधी गवतवववधयााँ भी प्रदान की जाती हैं।  

 

एक परिवाि क्या है? 

 

एक परिवाि अकेला िहने वाला व्यक्ति, एक कुटुम्ब, या अनेक असंबंवधत व्यक्ति हो सकते हैं जो एक साथ िहते हैं औि वनयवमत रूप 

से भोजन साथ-साथ खिीदते औि तैयाि किते हैं। कुछ परिवाि के सदस्य या व्यक्ति जो एक साथ िहते है पि वनयवमत रूप से भोजन 

साथ-साथ नही ंखिीदते औि तैयाि नही ंकिते, उन्हें परिवाि में िावमल किने की ज़रूित नही ंहै। उन व्यक्तियो ंके वलए, केस कमी 

को सामावजक सुिक्षा नंबि, अप्रवास क्तस्थवत औि नागरिकता प्रदान किने की ज़रूित नही ंहोती। व्यक्ति को परिवाि में िावमल वकया 

जाना चावहए या नही ंइस बात का फैसला संघीय वनयमो ंपि आधारित होगा। 

 

परिवाि को र्कस तिह की आवेदक सेवाएँ प्रदान की जाती हैं? 

 

अगि आपको एक दुभावषये की ज़रूित है, फॉमय भिने में मदद चावहए, ववकलांगता के वलए छूट चावहए या अपना आवेदन-पत्र भिने 

के वलए जानकािी प्राप्त किने के वलए सहायता चावहए तो हमसे पूछें  या 1-877-423-4746 पि कॉल किें । अगि आप बहिे हैं या 

आपको सुनने में पिेिानी होती है, तो 1-800-255-0056 पि GA रिले को कॉल किें । ये सेवाएाँ  मुफ्त हैं औि उन सबको प्रदान की 

जाएाँ गी वजन्हें इनकी ज़रूित है। 

 

फूड सै्टम्प लाभ के र्लए आवेदन कौन कि सकता है? 

 

फूड सै्टम्प लाभ के वलए कोई भी आवेदन कि सकता है। यह काययक्रम सीवमत आय औि संसाधनो ंवाले परिवािो ंकी मदद किता है। 

इसमें अस्थायी संकट का सामना किने वाले परिवाि औि साथ ही वे परिवाि िावमल हैं वजनकी आय गिीबी के स्ति पि या उससे नीचे 

है। 

 

आपको आवेदन कहाँ किना होगा? 

 

प्रते्यक काउंटी में एक परिवाि औि बाल सेवा ववभाग (DFCS) कायायलय है। यह ववभाग फूड सै्टम्प लाभो ंके वलए आवेदन लेता है। 

अपने स्थानीय ववभाग का पता औि टेलीफोन नंबि खोजने के वलए अपनी टेलीफोन पुक्तस्तका के काउंटी सिकाि अनुभाग के अंतगयत 

देखें या www.dfcs.dhr.georgia.gov/locations पि जॉवजयया मानव सेवा ववभाग (DHS) की वेबसाइट पि जाएाँ । 

 

आप आवेदन कब कि सकते हैं? 

 

परिवाि औि बाल सेवा ववभागो ंके सभी कायायलय सप्ताहांत औि छुट्टी के वदनो ंको छोड़कि, सोमवाि से िुक्रवाि तक खुले िहते हैं। 

कायायलय समय आम तौि से प्रातिः 8:00 से दोपहि 5:00 तक होता है। अपने के्षत्र में कायायलय का समय जानने के वलए अपने 

स्थानीय काउंटी ववभाग को कॉल किें । ऑनलाइन आवेदन-पत्र सोमवाि से िुक्रवाि सुबह 8:00 बजे से िाम 4:00 बजे तक जॉवजयया 

COMPASS वेबसाइट के माध्यम से उपलब्ध हैं: www.compass.ga.gov. 

 

अर्िकृत प्रर्तर्नर्ि क्या है? 

 

अवधकृत प्रवतवनवध वह व्यक्ति है वजसे आपका परिवाि, आपके परिवाि की ओि से फूड सै्टम्प लाभो ंके वलए आवेदन किने, उसे प्राप्त 

किने औि/या उसका उपयोग किने की अनुमवत देता है, क्ोवंक आप ऐसा किने में असमथय हैं। 

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/locations
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आप लाभ के र्लए आवेदन कैसे किें ? 

 

लाभो ंके वलए आवेदन किने के वलए, परिवाि का मुक्तखया, परिवाि का सदस्य, या परिवाि का प्रवतवनवधत्व किने वाला अवधकृत व्यक्ति 

सहायता के वलए आवेदन-पत्र भि सकता है। आवेदन-पत्र परिवाि औि बाल सेवाओ ंके आपके स्थानीय काउंटी ववभाग या DHS की 

वेबसाइट से प्राप्त वकया जा सकता है। आप आवेदन-पत्र प्राप्त किने के वलए कायायलय में जा सकते हैं, कायायलय को कॉल किके 

अनुिोध कि सकते हैं वक आवेदन-पत्र आपके घि के पते पि डाक से भेजे, या वकसी को अपने वलए फॉमय लाने के वलए कह सकते है। 

आप यहााँ वेबसाइट पि उपलब्ध रिि आवेदन-पत्र की प्रवतवलवप कि सकते हैं: www.dfcs.dhr.georgia.gov/foodstamps. 

फॉमय भिें  औि इसे डाक से भेजें या फैक्स किें  या अपने स्थानीय काउंटी कायायलय में ले आएाँ । 

 

मैं लाभ के र्लए ऑनलाइन आवेदन कैसे करँ? 

 

आप COMPASS वेबसाइट के माध्यम से फूड सै्टम्प्स के वलए www.compass.ga.gov पि ऑनलाइन आवेदन-पत्र कि 

सकते हैं। COMPASS व्यक्तियो ंको फूड सै्टम्प्स के वलए ऑनलाइन आवेदन किने देता है। ऑनलाइन खाता बनाने वाले आवेदक 

अपने आवेदन-पत्र की क्तस्थवत की जााँच कि सकते हैं औि COMPASS पूवय-जााँच उपकिण के माध्यम से अन्य DHS काययक्रमो ंके 

वलए अपनी पात्रता की जााँच भी कि सकते हैं। इसके अवतरिि, फूड सै्टम्प प्राप्तकताय परिवाि COMPASS पि परिवाि की 

परिक्तस्थवतयो ंमें परिवतयन की रिपोटय कि सकते हैं औि अपने लाभो ंको ऑनलाइन नवीनीकृत किवा सकते हैं।  

 

कोई आवेदन-पत्र कब दाखिल हुआ माना जाता है? 

 

एक आवेदन-पत्र तब दाक्तखल हुआ माना जाता है जब आवेदन-पत्र में परिवाि के मुक्तखया का नाम, पता, वतवथ औि परिवाि के मुक्तखया या 

परिवाि के वकसी अन्य सदस्य के हस्ताक्षि हो औि उसे स्थानीय काउंटी ववभाग ने प्राप्त क्ा हो। आवेदन-पत्र को परिवाि औि बाल सेवा 

ववभाग में वनजी रूप से, डाक या फैक्स से या ऑनलाइन दाक्तखल वकया जा सकता है। आवेदन-पत्र को परिवाि औि बाल सेवाओ ंके 

आपके स्थानीय काउंटी ववभाग में दाक्तखल वकया जाना चावहए, लेवकन परिवाि औि बाल सेवा ववभाग का कोई भी दफ्ति आपका 

आवेदन-पत्र स्वीकाि कि सकता है। आपको आवेदन-पत्र पूिा भिने का प्रयास किना चावहए। यह बहुत महत्वपूणय है वक आप अपना 

टेलीफोन नंबि औि/या पता दें  तावक DFCS फोन द्वािा आप तक पहुाँचने में सक्षम हो।  

 

आवेदन-पत्र दाखिल किने के बाद क्या होता है? 

 

DFCS के कमयचािी द्वािा आपका या आपके परिवाि के सदस्य (या आपके परिवाि के वलए आवेदन किने के वलए अवधकृत व्यक्ति) का 

इंटिवू्य लेना ज़रूिी है। वजस व्यक्ति का इंटिवू्य वलया जाए, उसे आपके परिवाि की क्तस्थवत के बािे में पता होना चावहए। फोन पि 

इंटिवू्य की ज़रूित होती है। बुजुगय/ववकलांग व्यक्ति वजसे कायायलय में आने में समस्या हो उनका इंटिवू्य टेलीफोन, घि पि पूवय-

आयोवजत मुलाकात, या कायायलय की मुलाकात से वलया जा सकता है। इंटिवू्य के बािे में पता लगाने के वलए अपने स्थानीय ववभाग से 

संपकय  किें । 

 

इंटिवू्य में क्या होता है? 

 

केस कमी आपसे आपके परिवाि की आय, संसाधनो,ं वकिाया या बंधक, औि उपयोवगता की लागत के बािे में सवाल पूछें गे। कुछ 

परिवािो ंसे वचवकत्सा व्यय, वििु-देखभाल औि बाल समथयन खचय के बािे में भी पूछा जा सकता है। आपके परिवाि की क्तस्थवत का प्रमाण 

होना ज़रूिी है, इसवलए अगि आपके पास वनम्नवलक्तखत जानकािी है, तो आप इसे अपने साथ ला सकते हैं: 

* अपनी पहचान का सबूत 

* अपनी नागरिकता का सबूत जैसे जन्म प्रमाणपत्र, यू.एस. पासपोटय, अस्पताल का रिकॉडय , आवद 

* लाभो ंके वलए आवेदन किने वाले उन व्यक्तियो ंके अप्रवास कागजात जो अमेरिका के नागरिक नही ंहैं 

* लाभो ंके वलए आवेदन किने वाले व्यक्तियो ंके सामावजक सुिक्षा नंबि 

* परिवाि के प्रते्यक सदस्य की आय का प्रमाण (चेक स्टब्स, सामावजक सुिक्षा या वयोवृद्ध प्रिासन के वलए अवध-वनणयय पत्र, 

बेिोज़गािी लाभ, परिवाि या दोस्तो ंका योगदान, बाल समथयन, आवद) 

* वपछले महीने की वकिाया िसीद या बंधक भुगतान पुक्तस्तका 

* 60 औि उससे ज़्यादा उम्र वाले औि/या ववकलांगो ंके वचवकत्सा वबल 

* उन बच्ो ंकी वििु-देखभाल िसीदें  वजनके माता-वपता काम किते हैं, पढते हैं, या प्रविक्षण में हैं 

* आपकी क्तस्थवत के आधाि पि अवतरिि जानकािी औि सबूत ज़रूिी हो सकते हैं।   

http://www.dfcs.dhr.georgia.gov/foodstamps
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पहली बाि आवेदन किते समय अगि आपके पास पूिी जानकािी नही ंहै, तो आपको ज़रूिी प्रमाण उपलब्ध किाने के वलए भेंटवाताय की 

वतवथ से 10 वदन का समय वदया जाता है। 

 

भेंटवाताय परिवाि की परिक्तस्थवतयो ंपि आवधकारिक औि गोपनीय चचाय है। भेंटवातायकताय को मात्र जानकािी इकट्ठा औि उसकी समीक्षा 

नही ंकिनी चावहए बक्ति वकसी अस्पष्ट या अधूिी जानकािी का पता लगाना औि उसका समाधान किना चावहए। 

 

अगि आपके परिवाि का कोई व्यक्ति हमें सामावजक सुिक्षा नंबि या आप्रवास क्तस्थवत या नागरिकता के बािे में जानकािी नही ंदेना चाहता, 

तो वह व्यक्ति फूड सै्टम्प लाभ का पात्र नही ंहोगा। परिवाि के अन्य सदस्य तब भी लाभ के पात्र हो सकते हैं। 

 

जो व्यक्ति सामावजक सुिक्षा नंबि नही ंदेना चुनता है, उसकी रिपोटय होमलैंड सुिक्षा ववभाग, संयुि िाज्य अमेरिका नागरिकता औि 

आप्रवास सेवा को नही ंकी जाती। 
 

 

 

 
क्ा आप पात्र हैं? 

 

 

आप फूड सै्टम्प्स लाभ के वलए पात्र हो सकते हैं अगि: 

 

 आप संयुि िाज्य अमेरिका के नागरिक हैं या आपकी वनवित कानूनी ववदेिी क्तस्थवत है 
 आप परिवाि की क्तस्थवत के सबूत के रूप में सभी ज़रूिी दस्तावेज़ प्रदान किते हैं 

 आप औि/या परिवाि के अन्य सदस्य काम की ज़रूितो ंका अनुपालन किते हैं 
 परिवाि में िहने वालो की संख्या के आधाि पि परिवाि की मावसक आय अगि आय सीमा से ज़्यादा नही ंहै 

 पात्रता वनधायिण प्रवक्रया में वकिाया या बंधक भुगतान, उपयोवगता वबल, औि कुछ मामलो ंमें वचवकत्सा, वििु    देखभाल औि 
बाल समथयन व्यय पि ववचाि वकया जाता है अगि इन ख़चों के सबूत वदए जाते हैं। 

 

लाभ प्राप्त किने में वकतना समय लगता है? 

 

आवेदन-पत्र दाक्तखल किने की वतवथ से 30 वदन के भीति उस पि प्रवक्रया हो जानी चावहए औि लाभ उपलब्ध हो जाने चावहए।  अगि 

आपके परिवाि की कम या कोई आय नही ंहै औि यह ववविष्ट मानदंड पूिा किता है, तो आवेदन-पत्र पि 7 वदन के भीति प्रवक्रया हो 

जानी चावहए औि लाभ उपलब्ध हो जाने चावहए।  प्रते्यक परिवाि को इस बात का उले्लख किते हुए नोवटस भेजा जाता है वक परिवाि फूड 

सै्टम्प लाभ के वलए पात्र है या नही।ं  अगि परिवाि पात्र है, तो नोवटस में उले्लख होगा वक उसे लाभ की वकतनी िावि वमलेगी औि पुनिः 

आवेदन किने से पहले परिवाि को वकतने समय तक लाभ प्राप्त होगा। 
 

आपको वकतना लाभ वमलेगा? 

 

आपके परिवाि को वमलने वाले लाभ की िावि आपके फूड सै्टम्प परिवाि में व्यक्तियो ंकी संख्या, परिवाि की आय की िावि औि बजट 

प्रवक्रया में उपयोग की गई कटौती की िावि पि वनभयि किते हैं।  पहले महीने में परिवाि को वमलने वाली लाभ की िावि पि आवेदन-पत्र 

की वतवथ से असि होता है।  जब तक आपका परिवाि पात्र बना िहता है, तब तक हि महीने लाभ उपलब्ध किाए जाते हैं। 

आपके EBT खाते में िेष लाभ का उपयोग उसे ख़त्म होने तक कि सकते हो, चाहे आपका फूड सै्टम्प मामला बंद हो जाए। 
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अगि आप सोचते हैं वक आपके मामले पि वनणयय अनुवचत है तो आप क्ा कि सकते हैं? 

 

अगि आपका मानना है वक आपके मामले पि वनणयय उवचत नही ं है तो आपके पास न्यायोवचत सुनवाई किने का अवधकाि है।  आप 

अपने स्थानीय काउंटी ववभाग को वलखकि या कॉल किके न्यायोवचत सुनवाई का अनुिोध कि सकते हैं।  अगि आप न्यायोवचत सुनवाई 

का अनुिोध किना चाहते हैं, तो आपको अपनी पात्रता की नोवटस वमलने के 10 वदन के भीति अपने स्थानीय काउंटी ववभाग से संपकय  

किना चावहए। 
 

आपको फूड सै्टम्प लाभ कैसे जािी वकए जाते हैं? 

 

लाभ ववद्युत लाभ स्थानांतिण (EBT) काडय औि वनजी पहचान नंबि (PIN) का उपयोग किके जािी वकए जाते हैं।  अगि आप 

लाभ के पात्र हैं और घर के मुखिया के रूप में लाभ कभी प्राप्त नहीं ककया ह ैतो EBT काडय  भेज वदया जाएगा।  परिवाि भोजन ख़िीदने 

के वलए अवधकृत स्टोि में EBT काडय का उपयोग किता है।   

जब चेक आउट काउंटि पि भोजन लाभ ख़िीद की कुल िावि वनधायरित की जाती है, तो आप वबक्री वबंदु वडवाइस के माध्यम से 

अपना EBT काडय स्वाइप किते हैं औि अपना PIN नंबि दजय किते हैं।  ख़िीद की िावि आपके कुल मावसक आबंटन से काट ली 

जाती है। 

 

फूड सै्टम्प लाभ से क्ा ख़िीदा जाता है? 

 

लाभ का उपयोग केवल आपके परिवाि के खाने के वलए, भोजन औि पौधे या बीज ख़िीदने के वलए वकया जा सकता है जो भोजन उगाते 

हैं।  फूड सै्टम्प लाभ से कुछ भोजन पूिक ख़िीदे जा सकते हैं, जैसे एन्श्योि।  फूड सै्टम्प लाभ से बफय , पानी औि ठंडे या कमिे के 

तापमान के खाद्य पदाथय ख़िीदे जा सकते हैं, वजन्हें स्टोि में खाने के वलए नही ंबनाया हैं। 
 

फूड सै्टम्प लाभ से क्ा नही ंख़िीदा जाता? 

 

फूड सै्टम्प लाभ का उपयोग अिोहल पेय, वसगिेट या तंबाकू, साबुन औि कागज़ उत्पाद जैसी पारिवारिक आपूवतय, दवाएाँ , ववटावमन, 

पालतू पिु का भोजन, या कोई गैि-खाद्य वसु्त ख़िीदने के वलए नही ंवकया जा सकता। 
 

आप फूड सै्टम्प लाभ कहााँ ख़चय कि सकते हैं? 

 

अमेरिकी कृवष ववभाग के खाद्य औि पोषण सेवा द्वािा अवधकृत खाद्य स्टोि भोजन ख़िीदने के वलए EBT के लेनदेन को स्वीकाि कि 

सकते हैं।  ज़्यादाति स्टोि यह इंवगत किने के संकेत प्रदान किते हैं वक खाद्य उत्पादो ंकी ख़िीद के वलए फूड सै्टम्प लाभ का उपयोग 

वकया जा सकता है। 
 

आपको फूड सै्टम्प लाभ कब तक वमलते हैं? 

 

अगि आपका परिवाि पात्र है, तो उसे पुनिः आवेदन किने से पहले एक महीने से एक साल तक फूड सै्टम्प्स वमल सकते हैं।  

प्रमाणीकिण अववध के अंवतम महीने में, आपके परिवाि को DFCS से वनयुक्ति पत्र वमलना चावहए।  इस पत्र में आपको बताया जाता है 

वक आपके प्रमाण-पत्र की अववध समाप्त होने वाली है औि वक आपके परिवाि को वफि से आवेदन किना चावहए।  अगि आप इस पत्र 

का जवाब समय पि देते हैं, तो आपके लाभ जािी िहेंगे, अगि आपका परिवाि अभी भी पात्र है।  अगि आप वनयुक्ति पत्र का जवाब नही ं

देते, तो आपके लाभ बंद हो जाएाँ गे।  

 

लाभ प्राप्त किते समय आपके परिवाि को कौनसे परिवतयन रिपोटय किने चावहए? 

 

सिलीकृत रिपोवटिंग परिवाि - जॉवजयया में सभी फूड सै्टम्प परिवािो ंकी सिलीकृत रिपोवटिंग ज़रूितें हैं।  इसका मतलब यह है वक 

आपको परिवतयन की रिपोटय केवल उस क्तस्थवत में किनी है जब आपकी कुल सकल मावसक आय आपके परिवाि के कद के वलए संघीय 

ग़िीबी के स्ति के 130% से पाि हो जाती है।   
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आपका केस कमी आपको यह ज़रूित समझाएगा।  आप DFCS कॉल सेंटि को 1-877-423-4746 पि या 

www.compass.ga.gov पि परिवतयन रिपोटय कि सकते हैं। 
 

आपके उत्तिदावयत्व क्ा हैं? 

 

 आपको सभी सवालो ंके पूिी तिह जवाब देने चावहए। 

 आपको, झठूी गवाही के दंड के अंतगयत, यह प्रमावणत किने के वलए अपने नाम के हस्ताक्षि किने चावहए वक सभी जवाब सही 

हैं। 
 आपकी पात्रता के सबूत उपलब्ध किाए। 
 परिवाि की परिक्तस्थवतयो ंमें बदलाव रिपोटय किने चावहए। 

 अपने फूड सै्टम्प लाभ बेचने, व्यापाि किने, या वकसी को देने नही ंचावहए। 
 फूड सै्टम्प लाभ का उपयोग केवल पात्र चीजे ख़िीदने के वलए किना चावहए। 

 

र्नयम तोड़ने के दंड क्या हैं? 

 
जानबूझकि ग़लत जानकािी प्रदान किने के कािण आप अपने लाभ खो सकते हैं या आप पि आपिावधक मुकदमा चलाया जा सकता 

है। 

 जो आपके घि को नही ंवमलने चावहए वे लाभ प्राप्त किने के वलए झठूी जानकािी मत दें  या जानकािी मत वछपाएाँ । 

 उन फूड सै्टम्प्स या EBT काडय का इसे्तमाल न किें  जो आपके नही ंहैं औि वकसी दूसिे को अपने काडय इसे्तमाल न 

किने दें।   

 खाद्य लाभका इसे्तमाल गैि-खाद्य चीज़ें जैसे आिोहल या वसगिेट ख़िीदने के वलए या के्रवडट काडय पि भुगतान किने 

के वलए न किें । 

 फूड सै्टम्प्स या EBT काडय का इसे्तमाल गैि-कानूनी चीज़ो ंके व्यापाि या बेचने के वलए मत किें ; जैसे आगे्नयास्त्ो,ं 

गोला-बारूद या वनयंवत्रत पदाथय (गैि-कानूनी निीली दवाएाँ )। 

 

अगि आपके घि में कोई इन वनयमो ंको जानबूझकि तोड़ता है तो उसे फूड सै्टम्प काययक्रम से एक साल से लेकि स्थायी रूप से 

ववजयत वकया जा सकता है, $250,000 तक का जुमायना, 20 साल तक के वलए कैद या दोनो ंवकया जा सकता है। उस पि अन्य 

लागू संघीय औि िाज्य कानूनो ंके अंतगयत मुकदमा चलाया जा सकता है औि अगि अदालत आदेि देती है तो उसे अवतरिि 

18 महीने के वलए भी फूड सै्टम्प काययक्रम से ववजयत वकया जा सकता है। 

 

अगि आपके घि में कोई वनयमो ंको जानबूझकि तोड़ता है तो उसे पहले अपिाध के वलए एक साल तक, दूसिे अपिाध के वलए 

दो साल तक, औि तीसिे अपिाध के वलए स्थायी रूप से फूड सै्टम्प काययक्रम नही ंवमल सकेगा। 

अगि अदालत आपको वनयंवत्रत पदाथय की वबक्री से जुडे़ सौदे में लाभ का इसे्तमाल किने या प्राप्त किने का दोषी पाती है, तो 

आप पहले अपिाध के वलए दो साल के वलए औि दूसिे अपिाध के वलए स्थायी रूप से लाभ का पात्र नही ंहो सकें गे। 

 

अगि अदालत आपको आगे्नयास्त्ो ंके, गोलाबारूद या ववस्फोटको ंवबक्री से जुडे़ सौदे में लाभ का इसे्तमाल किने या प्राप्त किने 

का दोषी पाती है, तो आप पहले अपिाध के वलए स्थायी रूप से लाभ का पात्र नही ंहो सकें गे। 

 

अगि अदालत आपको $500 से अवधक लाभ की तस्िी किने का दोषी पाती है, तो आप पहले अपिाध के वलए स्थायी रूप से 

लाभ का पात्र नही ंहो सकें गे। 

 

अगि यह पाया जाता है वक आप या घि के वकसी सदस्य को अनेक फूड सै्टम्प लाभ प्राप्त किने के वलए पहचान के संबंध में (वे 

कौन हैं) या वनवास की जगह (जहााँ वे िहते हैं) धोखाधड़ी का बयान या प्रवतवनवधत्व वदया है, तो आप या घि का वह सदस्य 10 

साल की अववध के वलए फूड सै्टम्प काययक्रम में भाग लेने के वलए अयोग्य हो जाएगा। 

http://www.compass.ga.gov/
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परिवाि को लाभ कब उपलब्ध होते हैं? 

 

लाभ EBT खाते में हि महीने 5 से 23 तािीख के बीच जमा वकए जाते हैं।  अपने लाभ तक पहुाँच के वलए आपको अपने EBT काडय 

औि PIN की ज़रूित होगी।  अगि आपका EBT काडय खो या चोिी हो जाता है या आप अपना PIN भूल जाते है, तो 1-888-421-

3281 पि EBT ग्राहक सेवा हेल्पलाइन को कॉल किें । आपका खोया या चोिी हुआ काडय िद्द कि वदया जाएगा। आपके परिवाि को 

नया EBT काडय औि/या PIN जािी वकया जाएगा।  अपने EBT के खाते के बािे में ऑनलाइन जानकािी प्राप्त किने के वलए, यहााँ 

लॉग ऑन किें : www.ebt.acs-inc.com. अपना काडय नंबि औि वनजी पहचान नंबि (PIN) का उपयोग किके, आप यह कि 

सकते हैं: 
 

 अपने खाते के मौजूदा िेष की जााँच किना 
 अपने लेनदेन इवतहास की समीक्षा किना 
 अपना PIN बदलना 
 ग्राहक सेवा से संपकय  किना 

 
अपनी जानकािी तक पहुाँच किने के वलए आपको अपना काडय नंबि तैयाि िखना चावहए।  अपना EBT काडय औि PIN सुिवक्षत जगह 

पि िखना याद िखें।  अगि वकसी को आपका EBT काडय औि PIN वमल जाता है, तो वह व्यक्ति आपके लाभ प्राप्त किने में सक्षम 

होगा।  आपके EBT खाते से वलए गए लाभ DFCS द्वािा वफि नही ंवदए जाते। 

 

आपके ये अवधकाि हैं: 

 जब आप आवेदन-पत्र मााँगे तो आप उसे प्राप्त किें । 

 जब आप अपना आवेदन-पत्र दाक्तखल किें  तो उसे स्वीकाि वकया जाए। 

 अगि आप फूड सै्टम्प कायायलय नही ंजा सकते, तो वकसी वयस् से अपने परिवाि के वलए आवेदन-पत्र दाक्तखल किवा 

सकते हैं। 
 अगि आपकी उम्र 60 साल या ज़्यादा है या अगि आप ववकलांग हैं औि आपको ऐसा कोई व्यक्ति नही ंवमलता जो आपकी 

ओि से आवेदन कि सके, तो आपके घि मुलाकात या टेलीफोन भेंटवाताय किवा सकते हैं। 

 अपना आवेदन-पत्र दाक्तखल किने की वतवथ से 30 वदन के भीति अपना EBT काडय औि PIN प्राप्त किें , अगि आप पात्र 

हैं, या 

 अपना आवेदन-पत्र दाक्तखल किने की वतवथ से 5 वदन के भीति अपना EBT काडय औि PIN प्राप्त किें , अगि आप िीघ्र 

सेवाओ ंके वलए पात्र हैं। 

 उम्र, वलंग, जावत, िंग, ववकलांगता, धावमयक पंथ, िाष्टर ीय मूल, या िाजनीवतक मान्यताओ से हटकि आपसे  उवचत व्यवहाि 

हो। 
 अगि आप अपने मामले पि की गई वकसी काियवाई से असहमत हो ंतो न्यायोवचत सुनवाई प्राप्त किें । 
 अपने मामले की फाइल औि काययक्रम के वनयमो ंकी जााँच किें । 
 बदलाव वलक्तखत रूप में रिपोटय न किने के कािण आपके लाभ कम या बंद कि वदए जाते हैं तो आपको अवग्रम रूप से 

अवधसूवचत वकया जाए। 

 

परिवाि औि बाल सेवा ववभाग की अपेक्षा है वक कोई आवेदक या प्राप्तकताय एजेंसी की सेवाओ ंसे: प्रभाग द्वािा आयोवजत या समवथयत 

वकसी काययक्रम या गवतवववध के अंतगयत नस्ल, िंग, वलंग, आयु, धमय, िाष्टर ीय मूल, िाजनीवतक संबद्धता, या ववकलांगता के आधाि पि 

भाग लेने से मना न वकया जाए, लाभ से वंवचत न वकया जाए, या अन्यथा भेदभाव का ववषय न बने। यह अपेक्षा व्यक्तियो,ं वििु-देखभाल 

सुववधाओ,ं औि अन्य एजेंवसयो/ंसंगठनो ंपि लागू होती है वजनमें ववभाग िेफिल किता या सेवाएाँ  ख़िीदता है।  

 
संघीय नागरिक अवधकाि कानून औि अमेरिकी कृवष ववभाग (USDA) नागरिक अवधकाि वनयमो ंऔि नीवतयो ंके अनुसाि, यह संस्था 

USDA, इसकी एजेंवसयो,ं कायायलयो,ं औि कमयचारियो,ं औि संस्था जो USDA के काययक्रमो ंमें भाग ले िही है या काययक्रमो ंका प्रबंध 

कि िही है उनके उपि USDA के द्वािा वकए गए या ववत्त पोवषत वकसी भी काययक्रम या गवतवववध में पूवय नागरिक अवधकािो ंगवतवववध 

http://www.ebt.acs-inc.com/
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के वलए जावत, िंग, िाष्टर ीय मूल, वलंग, धावमयक पंथ, ववकलांगता, आयु, िाजनीवतक मान्यताओ,ं या बदला या प्रवतिोध पि आधारित भेदभाव 

किने से मना होता हैं। वजन ववकलांग व्यक्तियोकंो काययक्रम की जानकािी के वलए संचाि के वैकक्तल्पक साधन (जैसे बे्रल, बडे़ वपं्रट, 

आवडयो टेप, अमेरिकी सांकेवतक भाषा, आवद) की आवयकता है उन्होने लाभ के वलए जहां आवेदन वकया है, उस एजेंसी (िाज्य या 

स्थानीय) से संपकय  किना चावहए। वजन व्यक्तियो ंको सुनने में तकलीफ है, कम सुनाई देता है अथवा बहेिे है या बोलने में तकलीफ है वे 

(800) 877-8339 पि संघीय प्रसािण सेवा के माध्यम से USDA को संपकय  कि सकते है। इसके अवतरिि, इस काययक्रम के बािे में 

जानकािी अंगे्रजी के अलावा अन्य भाषाओ ंमें उपलब्ध किाया जा सकता है। 

 

काययक्रम में भेदभाव की विकायत दाक्तखल किने के वलए, यहााँ क्तिक किके 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html USDA Program Discrimination Complaint Form, 

(AD-3027) (काययक्रम भेदभाव विकायत फॉमय) भिें  या वकसी भी USDA कायायलय से संपकय  किे, या फॉमय में जरुिी मावहती के साथ 

आप खत भी भेज सकते है। फॉमय के वलए कॉल किें  (866) 632-9992। पूिा भिा हुआ फॉमय या खत नीचे बताए गये तिीके से भेंजे  

 

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

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 

1400 Independence Avenue, S.W.,  

Washington, D.C. 20250-9410,  

 

(2) फैक्स : (202) 690-7442 या  

 

(3) ईमेल : program.intake@usda.gov  
 

यह संस्थान समान अवसि प्रदान किती है। 

 

आप DFCS नागरिक अवधकाि काययक्रम से भी DFCS Civil Rights Program, Two Peachtree Street, N.W., Suite 

19-248, Atlanta, Georgia 30303 पि संपकय  किके भेदभाव की विकायत दायि कि सकते है, या कॉल (404) 657-3735 या 

फैक्स (404) 463-3978 कि सकते है। सीवमत अंगे्रजी कुिल औि संवेदक दुबयल सेवाओ ंके वलए, Two Peachtree Street, 

N.W., Suite 29-103 N.W., Atlanta, GA 30303 या कॉल (404)-657-5244 या फैक्स (404)-651-6815 पि DHS 

वलवमटेड इंगवलि प्रोवफवसएक्ति एन्ड सेिरि इमे्पईडय काययक्रम से संपकय  किें । 

 

परिवाि औि बाल सेवा ववभाग समस्याओ ंमें मदद किने औि आपके फूड सै्टम्प लाभ के बािे में ज्यादा प्रश्ो ंके उत्ति के वलए उपलब्ध 

है। कृपया नीचे वदए गए नंबि पि कॉल किें । 

 

 

टोल फ़्री नंबि 1-877-423-4746  
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