
 मानव संशाधन ववभाग 

पारिवारिक लागानी प्रशासन 

सहायताको अनुिोध  

पारिवारिक लगानी प्रशासन अपाङ्गता भएका व्यक्ततहरुलाई आफ्नो सेवा  ,कायर्ाम ,रुायाकलापहरु , श ा ि िोचगाियमा पहुलज ि  ।जत ससोसास प्रगान गनर् करोसब ि च तपाईलाई सहायता जारहएको ि 
भने वा तपाईले  ।जत सासाबानको ला।ग अनुिोध गनुर्पन ेि भन ेको पया आफ्नो मुका व्यवाबाप कलाई सम्पकर्  गनुर्होस ्वा 1-800-332-6347 मा ोे लफोन सम्पकर्  गनुर्होस ्च 

 

सहायताको ला।ग अनुिोध गनर् यो खण्ड पूिा गनुर्होस ि आफ्नो हाता ि गनुर्होस ्च 

 
      

नाम: _______________________________________________________________________  पत्राजाि ठेगाना:___________________________________________ 

  बि   नाम    बसजको नामको शरुुको अ ि        (क्ािो ठेगाना भन्गा फिक ि भने) 

 

ठेगाना: _______________________________________________________________________   __________________________________________________ 

    संख्या ि क्ािो        नगि  िाज्य  क्चप कोड 

          

_____________________________________ _____________________________________   __________________________________________________ 
  घिको ोे लफोन नम्सि     मोसाइल नम्सि        इमेल ठेगाना 

    

हाता ि :_______________________________________________________________________      मतत:_______________________ 

 

************************************************************************************************************************************************  

को पया तलका खण्डहरु भनुर्होस ्च आफू ि आफूसलग सान ेव्यक्ततको ला।ग पूिा गनुर्होस ्च  हिप  #1मा तपाईको आफ्न ैनाम सू।जको त गनुर्होस ्च  

 

क. नाम 

     बि,            नाम,            बसजको,             वववाह पूवर्को  

तपाईसलगको 
सम्सन्ध 

वैवारहक 
क्ाबतत 

सामाक्चक सुि ा संख्या चन्म म
तत 

 ल
ङ्ग 

म/प ु

चातत यो व्यक्ततको 
ला।ग आवेगन 
रगगै हुनुहुन्ि 
? 

ग्राहक परिजय # 

(कायर्लय प्रयोचनको 
ला।ग मात्र) 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

ख.  को पया सालसा लकाको अनुपक्ाबत अ भभावक वा तपाईसलग निहने ववगत वा वतर्मानका श्रीमान वा श्रीमततहरु भए ततनीहरुलाई सू।जको त गनुर्होस ्च 

अनुपक्ाबत अ भभावकको पूिा नाम  चन्म  मतत सामाक्चक सुि ा संख्या ग्राहक परिजय # 

(कायर्लय प्रयोचनको ला।ग मात्र) 

1.    

2.    

3.    

-समाप्त- 

*************************************************************** कायर्लय प्रयोचनको ला।ग मात्र ************************************************************* 

Cat.             AU#’s                   क्ाबतत 

 

 Cat.               AU#’s                  क्ाबतत 

 

 कामको मूल्याङ्कन  मुका पुन:रगन आवश्यक: 
 

 



       

 

 

 

 

साो_______________________ 

             अ भलेखको हालको कामगाि  

 

 

सम्म_________________________ 

                        अ भलेखको नयाल कामगाि  

 

ज्याला मूल्याङ्कन गरियो:_________________           ापष्ोकतार्को नामको शुरु अ ि:___________ 



अमेरिकाको को वि ववभाग आफ्ना ग्राहक, कमर्जािय तबा िोचगाियका 
आवेगकहरुलाई चात, िङ, िाक्ष्ियता,  मेि, अपाङ्गता,  लङ्ग, लैं।गक 
परहजान, धमर्, सगला ि लागू हुने अवाबामा िाचनैततक ववश्वास, सैवारहक 
क्ाबतत, पारिवारिक वा अ भभावकीय क्ाबतत, यौतनक झुकाव वा कुनै 
व्यक्ततको ससै वा केहय आम्गानी सावर्चतनक सहायता कायर्ाम वा 
िोचगािमा संशाणु सूजना वा ववभागले सञ्जालन गेिको वा लगानी 
गेिको कुनै कायर्ामसाो प्राप्त हुने तथ्यको आधािमा हुने भेगभावलाई 
तनिे।धत गिर् च  (ससै कायर्ाम ि/वा िोचगािय रुायाकलापहरुमा ससै 
तनिे।धत आधािहरु लागू हुलगैनन ्च)  

तपाई भेगभावको नागरिक अ।धकाि कायर्ाम  चुिय गायि गनर् जाहनु 
हुन्ि भने, www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html वा USDA 
को ससै कायर्लय मा भेरोने USDA कायर्ाम भेगभाव  चुिय फािम 
भनुर्होस वा  तत फािमको ला।ग अनुिोध गनर्  866-632-9992 मा 
सम्पकर्  गनुर्होस ्च आफ्नो भरिएको  चुिय फािम वा पत्र हामीलाई तनम्न 
ठेगानामा पठा नु होस ्अमेरिकी को वि ववभाग, तनगेशक, अ।धतनणर्य 
कायर्लय, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-

9410, फ्यातससाो 202-690-7442 मा वा इमेलसाो 
program.intake@usda.gov पठा नु होस ्च 

सरहिा, सुन्न नसतने वा सोल्न नसतने व्यक्ततहरुले USDA लाई संघीय 
रिले सेवाको ोे लफोन 800-877-8339; वा 800-845-6136 (ापेतनस) माफर् त 
सम्पकर्  गनर् सतिन ्च  

पूिक पोिण सहायता कायर्ाम (SNAP) सलग सम्सक्न्धत मुकाहरुको 
सािेमा अन्य सूजनाको ला।ग व्यक्ततहरुले या USDA SNAP को ापेतनस 
भािमा पतन  पलब्ध होलाइन नम्सि (800) 221-5689 मा वा 
मेरिल्याण्ड सूजना नम्सि 1-800-332-6347 मा सम्पकर्  गनुर्पिर् च   

USDA ए ोा समान अवसि प्रगायक ि िोचगािगाता हो च 

 

DHR/FIA  97-11- ए ोा िोोो फािम            मूल्याङ्कनकतार्को नामको शुरु अ ि: 
__________ 

                

 

सहायता अनुिोध 

 

ग. परिवािको कोहय सगाय गभर्वती भएमा तनचलाई सू।जको त गनुर्होस:् ______________________ _________________/  _______________________   _____________________ 

       नाम    सम्भाव्य  मतत   नाम   सम्भाव्य  मतत  

 

घ. परिवािको कोहय सगाय अपाङ्ग भएका तनचलाई सू।जको त गनुर्होस:् ______________________ ________________/  ________________________  ______________________ 

       नाम    अपाङ्गताको प्रकाि  नाम   अपाङ्गताको प्रकाि  

 

ङ. तपाई ि तपाइको परिवाि अरहले कातो प्रकािको सहायता प्राप्त गनुर्हुन्ि ?  तपाई वा परिवािको कुन ैसगायले ववगतमा कातो प्रकािको सहायता प्राप्त गनुर् भएको ि ? 

 

के नाम अन्तगर्त:  सहायताको प्रकाि:   के नाम अन्तगर्त:   सहायताको प्रकाि: 
1._______________________ 1.____________________________ 1.______________________________

 1._____________________________ 

2._______________________ 2.____________________________ 2.______________________________

 2._____________________________ 

3._______________________ 3.____________________________ 3.______________________________

 3._____________________________ 

 

ज. तपाईले यो मरहना कातो प्रकािको आम्गानी प्राप्त गनुर् भयो वा गने अपे ा गनुर्हुन्ि ? _________________ प्रकाि $________िकम
 _____िैन 

ि. तपाई वा परिवािका कोहय सगाय िोचगाि िन ्?    _______ िन ् ______िैनन ्

च. तपाईलाई अरहले कातो प्रकािको सहायता जारहन्ि ?  (आफूलाई जारहने सस ैिान्नुहोस)् 

 _____ नगग सहायता 
 _____ साल िेखगेख सेवाहरु 

 _____ ।जरुकत्सकीय सहायता 
   तपाईसलग ववगत 3 मरहना गेखखको नततिेको कुनै ववलहरु िन ्?   _______ िन ् ______िैनन ्

 _____ खाद्यान्य सहायता 
झ. तपाईसलग तलका मध्ये कुनै समायाहरु िन ्? 

 _____ युरो लोय सन्ग   _____ तातो िाख्ने सुववधा िैन 

 _____ ठाल  खालय गनुर्पने वा पूिोसन्ध _____ खाद्यान्नको अभाव 

 _____ साने ठाल को अभाव   _____ सच्जाको िेखगेखको खजर् व्योहोनर् अस म 

       _____ अन्य: को पया  ल्लेख गनुर्होस ्____________________ 

 

ञ. तपाई वा परिवािका कुन ैसगायले मेरिल्याण्ड साहेकका िाज्यसाो सुववधाहरु प्राप्त गनुर्भएको ि ? _______ ि ______िैन 

 ि भन:े कहाल___________________________ करहले____________________________ 

ो. मेरिल्याण्ड सालसा लका ावााथ्य कायर्ामको ला।ग आवेगन रगने अन्य कसैसलग कमर्जािय-आधारित ावााथ्य सीमा ि ?   

            _______ ि ______िैन 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
tel:1-800-332-6347


ठ. मेरिल्याण्ड सालसा लका ावााथ्य कायर्ामको ला।ग आवेगन रगने अन्य कसैले ववगत 6 मरहनामा कुनै कमर्जािय-आधारित ावााथ्य सीमा िोडकेो ि ? 

     _______ ि ______िैन 

 

तपाईसलग सहायता फािमको यो अनिुोधमा आफ्नो नाम ,ठेगाना भिेि यसको अगाडड हाता ि गने ववक्त्तकै SNAP/खाद्यान्न पूिक सुववधाहरुको ला।ग आवेगन गायि गने अ।धकाि हुन्ि च हामीले यो फािम प्राप्त गिेको 
 मततगेखख सुववधाहरु  पलब्ध हुनेिन ्च तपाईले गेहाय मध्ये कुनै एक मापगण्ड पूिा गिेमा तपाई तुरुन्तै खाद्यान्न सहु लयत प्राप्त गनर् सतन ुहुन्ि;  

 

 तपाईको परिवािको मा सक भाडा वा संधक ि युरो लोयहरुको खजर् तपाईको परिवािको आम्गानी ि श्रोत भन्गा सढय िैन भनेच 

 तपाईको परिवािको कुल मा सक आम्गानी $150 भन्गा कम ि ि तपाईको जालु वा सजत खात चाता श्रोतहरु $100 वा सो भन्गा कम ि भने च  

 तपाईको परिवाि अप्रवासी वा मौसमी को वि कामगाि परिवाि हो भन ेच 

 

तपाई तुरुन्त ैखाद्यान्न सहु लयत प्राप्त गनर् योग्य हुनुहुन्ि भने हामी तपाईले यो फािम भेिको  मततले  सात (7) रगन  भत्र तपाईको आवेगनमा कािवाहय बाल्िौं च  


