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Tennessee Department of Human Services 

(टेनेसी मानवीय सेवा ववभाग) 

आवथिक सहायता आवेदन 

तपाईं असक्षर् हुिुभएकाले र्ा अङ््गरेजी बोल्ि िसके्न भएकाले तपाईलाई यस आरे्दिर्ा सहायता चानहन्र् भिे कृपया हार्ीलाई भनु्नहोस्। 

नि:शुल्क सहायता उपलब्ध हुन्र्। पररर्ार सहायता सेर्ा केन्द्र िम्बर 866-311-4287 र/र्ा TTY िम्बर 711 र्ा सम्पकम  गिुमहोस्। सने्दश रेकर्म 

गररसकेपनर्, तपाईं तपाईंलाई दोभाषे उपलब्ध गराउि सके्न अपरेटरकहााँ पुगु्न हुिे र्। 

 

यो बाकस TDHS ले मात्र प्रयोग गर्ि  
हार्ी केर्ल तपाईंको िार्, ठेगािा र हस्ताक्षरका साथ तपाईंको आरे्दि नलिे र् ाँ। तर जनत धेरै तपाई ंहार्ीलाई बताउिुहुन्र्, त्यनत िै नर्टो हार्ी तपाई ंर्द्दत प्राप्त गिम सकु्नहुन्र् नक सकु्नहुन्न भिी 

देख्न सकर् ाँ। तपाईंलाई स्वीकार गररएर्ा, तपाईंका लाभहरू हार्ीले तपाईंको आरे्दि प्राप्त गरेको नर्नतबाट सुरु हुि सकर्। धेरैजसो अर्स्थार्ा, तपाईंले आरे्दि प्रनिया पूरा गिमका लानग TDHS 

कायमकतामसाँग कुरा गिुम पिे र्। 

निम्न भएर्ा तपाईं 7 नदिर्ा SNAP प्राप्त गिम सकु्नहुन्र्: 

1. तपाईंको पररर्ारको र्ानसक आम्दािी $150 भन्दा कर् भएर्ा र तपाईंसाँग अब $100 र्ा सोभन्दा कर् स्रोत भएर्ा। 

2. तपाईंको आश्रय लागत (प्लस उपयोनगताहरू) तपाईंको र्ानसक आय र बचत भन्दा बढी र्। 

3. तपाईं र् सर्ी खेत र्ा प्रर्ासी कार् गिुमहुन्र्। 

रु्द्दा #: ____________________________ 

प्राप्त गरेको नर्नत: ______________________ 

काउन्ट्ी: ___________________________ 

तपाईंसाँग तपाईंलाई यो आरे्दि भिम र्ा बुझ्न गाह्रो बिाउिे असक्षर्ता र् भिे, हार्ी र्द्दत गिम सकर् ाँ। तपाई ंहाम्रो कायामलयर्ा आउि सकु्नहुन्न भिे हार्ी तपाईंलाई कल गिम र्ा भेट्ि सकर् ाँ। राहकहरूले रे्ल, ह्याण्ड-रे्नलभरीर्ाफम त आफ्िो काउन्ट्ी कायामलयर्ा लाभ र प्रर्ाणपत्र 

सार्रीहरूका लानग आरे्दि पेश गिम सकर्ि् र्ा https://onedhs.tn.gov/ र्ा अिलाइि आरे्दि नदि सकर्ि्। 

नाम (पवहलो/वबचको/अन्तिम)      

 

म वनम्नका लावग आवेदन वदिँदै रु्:  ___Families First    ___SNAP 

गृह ठेगाना तपाईंसाँग सम्पकम को उत्तर् र्ोर् र हप्ताको नदिर्ा कल गिे उत्तर् सर्य र् भिे, कृपया निम्न कुरा िोट गिुमहोस्:     
________________________________________________________ 

सहर                             राज्य                      जीप कोड         घरको फोन         कायािलयको फोन     सेल/अन्य फोन  

पत्राचार ठेगाना (वभन्न भएमा) र्साँग एक र्ा दुई अनधकारप्राप्त प्रनतनिनधहरू हुि सकर्ि् भने्न कुरा र् बुझ्द्रु्: 
 

_____________________ ले रे्रा लानग यी लाभहरूका लानग आरे्दि नदि सकर्: SNAP (   );  Families First (   ) 

                                               रे्रो लानग रे्रो SNAP लाभहरू प्रयोग गिम सकर् (   ); रे्रो लानग रे्रो Families First लाभहरू प्रयोग गिम सकर् (   ) 

_____________________ ले रे्रा लानग यी लाभहरूका लानग आरे्दि नदि सकर्: SNAP (   );  Families First (   ) 

                                               रे्रो लानग रे्रो SNAP लाभहरू प्रयोग गिम सकर् (   ); रे्रो लानग रे्रो Families First लाभहरू प्रयोग गिम सकर् (   ) 

सहर                             राज्य                      जीप कोड 

 

 

इमेल ठेगाना: 

तपाईं आफूलाई घरबारनर्हीि ठानु्नहुन्र्? (  ) हो  (  ) होइि 

तपाईंलाई EBT कार्म चानहन्र्? (  ) चानहन्र्  (  ) चानहाँदैि 

 

मतदाताको दताि  

तपाईं अनहले जहााँ बसु्नहुन्र् त्यहााँ र्तदाि गिम दताम हुिुहुन्र्? ( ) रु्  ( ) रै्ि 

तपाईं र्तदाि गिम दताम गिम चाहिुहुन्र्? ( ) चाहन्रु्  ( ) चाहन्न 

तपाईं TDHS ले तपाईंलाई र्तदाता दताम फारार् रे्ल गरेको चाहिुहुन्र्? ( ) चाहन्रु् ( ) चाहन्न 
 

TDHS बाट तपाईंले प्राप्त गनि सके्न लाभहरू तपाई ंमतदान गनि दताि गनि वा नगनि पररवतिन गनुिहुन्न र यसले तपाईंलाई लाभका लावग आवेदन गनिबाट रोकै्दन।  

तपाइंलाइम दोभाषे चानहन्र्? (  ) चानहन्र्  (  ) चानहाँदैि 

तपाईंको असक्षर्ता र्ा भाषाको अर्रोध र् जसका लानग आर्ासको 

आर्श्यकता र्? (  ) र्  (  ) रै्ि 

र् झटूा साक्षीको दण्ड (शपथअन्तगमत झटूा बयाि नदिे) र अन्य सबै लागू हुिे दण्डहरूअन्तगमत यस आरे्दिर्ा नदइएका कथि, कुिै संलग्न र जसले र्लाई अन्तर्ामताम नलएका र्ि् ती सत्य र सही र्ि् भिी प्रर्ानणत गदमरु्। सहायताका लानग आरे्दि नदिे र्ा प्राप्त 

गिे सबै व्यक्तिहरू अरे्ररकी िागररक, कािुिी नर्देशी र्ा योग्य आप्रर्ासीहरू हुि्। र् र्लाई नदइएको नियर् र जािकारी बुझ्रु् र त्यसर्ा सहर्त रु्। अिुरोध गररएर्ा, र् रे्रो बयाि प्रर्ानणत गिे जािकारी नदिे रु् र्ा र् प्रर्ाण प्राप्त गिम TDHS लाई अिुर्नत 

नदन्रु्। र् रै्ले TDHS ले बताएअिुसार कुिै पनि पररर्तमिबारे ररपोटम गिुमपर्म  भने्न कुरा बुझ्द्रु्। म मैले उपलब्ध गराएको जानकारी त्यस्तो जानकारी तथ्यपरक र् वक रै्न भनेर वनर्ािरण गनिका लावग संघीय, राज्य र स्थानीय अवर्कारीहरूद्वारा 

प्रमाणीकरणको अर्ीनमा हुने र् भने्न कुरा बुझ्रु्। 

खुलासा: टेिेसी राज्य र्ा यसका लानग कार् गिे व्यक्तिहरूले रै्ले नदएको जािकारी सत्य हो भिेर प्रर्ानणत गिम आर्श्यक हुि सकर्। यो कागजर्ा हस्ताक्षर गरेर, र् प्रर्ाण प्राप्त गिम ठीक र् भन्रु्। यसले उहााँहरूलाई र् SNAP र्ा Families First प्राप्त गिम 

सकरु् नक सक्तिि् भिेर निणमय गिम अिुर्नत नदिे र्। र् रै्ले सम्झ ता नर्र्रण पढेको र बुझेको रु् भिी बताउाँरु्। तपाईलें SNAP का लावग आवेदन वदनुभो भने, तपाई ंगुणस्तर वनयन्त्रण समीक्षाको अर्ीनमा हुन सकु्नहुन्र्। ग्राहकहरूले मेल, ह्याण्ड-

डेवलभरीमाफि त आफ्नो काउन्टी कायािलयमा लाभ र प्रमाणपत्र सामग्रीहरूका लावग आवेदन पेश गनि सक्र्न् वा https://OneDHS.tn.gov/मा अनलाइन आवेदन वदन सक्र्न्। 
 

हस्ताक्षर: __________________________________________________ वमती: ________________   साक्षी (X ले हस्ताक्षर गररएमा): __________________________________________________ वमती: ________________ 

अवभभावक वा अवर्कारप्राप्त प्रवतवनवर्: ______________________________________________________ वमवत: __________________ 

 
 

https://onedhs.tn.gov/
https://onedhs.tn.gov/
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आफ्नो घरका सबैलाई 

सूचीबद्ध गनुिहोस्  

(आफै सवहत) 

थप व्यक्तिहरू थप्नका लानग, 

कृपया अको आरे्दि र्ा 

कागजको पािा संलग्न गिुमहोस् 

 

यस व्यन्तिले 

लाभहरूको 

लावग आवेदन 

वदिँदै हुनुहुन्र्? 

(र्/रै्न) 

(व्यक्ति लाभ नलि चाहाँदैि भिे आर्श्यक 

रै्न) 

थप जािकारीका लानग र्ानथ कथि हेिुमहोस्। 
वलङ्ग 

(पुरुष/

मवहला) 

जन्म 

वमवत 

सेवावनवृ

त्त सैवनक 

न्तस्थवत 

(वैकन्तिक) 

जावत 

(मावथ 

हेनुिहोस्) 

लागू हुने सबै 

प्रववष्ट गनुिहोस् 

वैवावहक 

न्तस्थवत 

(मावथ 

हेनुिहोस्) 

(वैकन्तिक) 

वहसे्पवनक/

ल्यावटनो 

भएमा 

बाकसमा 

वचह्न 

लगाउनुहोस् 

 

मवहला 

गभिवती 

भएमा 

बाकसमा 

वचन्ह 

लगाउनुहो

स् 

व्यन्ति असक्षम 

भएमा 

बाकसमा वचन्ह 

लगाउनुहोस् 

 

सामावजक सुरक्षा नम्बर 
अमेररकी 

नागररक हो 

भने बाकसमा 

वचन्ह 

लगाउनुहोस् 

            

            

            

            
संवघय र/वा राज्य र्ारणा: 

के तपाईं र्ा तपाईंको पररर्ारर्ा कोही एकै सर्यर्ा दुई र्ा बढी राज्यहरूबाट TANF (िगद लाभहरू) र्ा SNAP लाभहरू प्राप्त गरेकोर्ा दोषी फेला परेको र्?    (  ) र्  (  ) रै्ि 

के कसैले निम्न प्रनतष्ठािहरूर्ा TANF कोषहरू प्रयोग गरेको र्: रक्सी पसलहरू, क्यानसिोहरू, पोकर कोठाहरू, र्यस्क र्िोरन्जि व्यर्साय, नबन्गो हल, रेस टर ्याकहरू र/र्ा इजाजतपत्र प्राप्त खुद्रा स्टोरहरू जसले नतिीहरूको सबैभन्दा ठूलो नबिी खुकुलो तंबाकू, चुरोट, 

चुरोट, पाइप र अन्य धूम्रपाि सार्ाि प्राप्त गर्म ? (TANF र्ात्र)   (  ) हो  (  ) होइि 

के तपाईं र्ा घरको कुिै सदस्य $500 भन्दा बढी SNAP लाभहरू खररद र्ा नबिी गरेकोर्ा दोषी ठहररएका र्ि्?  (  ) र्ि्  (  ) रै्िि् 

08/22/96 (SNAP र TANF) पनर् नियक्तित लागू पदाथम धारण, प्रयोग र्ा नर्तरण गिेसाँग सम्बक्तित व्यर्हारको कारणले तपाई ंर तपाईकंो पररर्ारको कुिै सदस्यलाई घोर अपराध गरेको भिी अपराधी ठहर गररएको र्? (  ) र्  (  ) रै्ि 

के तपाईं र्ा तपाईंको पररर्ारको कुिै सदस्य अनभयोगबाट बच्न, नहरासतर्ा नलइएको र्ा जेलर्ा जािु, सजाय पाएको अपराध र्ा जघन्य अपराधको प्रयासबाट बच्न कािुिबाट लुकेको र्ा भागै्द हुिुहुन्र् र्ा त्यस्ता उल्लङ्घि(हरू) हुि सकर् र्ा पेरोल र्ा पररक्षणको सतमहरू अिुरूप 

रै्ि?  (  ) हो  (  ) होइि 

तपाईं र्ा पररर्ारको कुिै सदस्यलाई 8/22/96 पनर् लागू औषधका लानग SNAP लाभहरूको कारोबारर्ा अपराधी ठहर गररएको र्? (  ) र्  (  ) रै्ि 

के तपाईलें पनर्ल्लो 30 नदि नभत्र अको राज्यबाट SNAP र TANF का लानग आरे्दि गरररहिुभएको र्? (  ) र्  (  ) रै्ि 

के तपाईं र्ा तपाईंको कुिै पनि घरायसी सदस्यलाई शुिर्ार, फेबु्रअरी 7, 2014 पनर् उते्तनजत य ि दुव्यमर्हारको र्यस्क, हत्या, य ि शोषण र बालबानलकाको अन्य दुव्यमर्हार, य ि दुव्यमर्हार संलग्न हुिे संघीय र्ा राज्य अपराध र्ा र्हान्यानधर्िाद्वारा उि अपराध जस्ता रू्ल 

रूपर्ा सर्ाि निधामरण गररएको राज्य कािुि अन्तगमतको अपराधको आरोप लगाइएको र्?  (  ) र्  (  ) रै्ि 

यो बाकस पवहले पररवारका लावग मात्र: ववद्यालय हावजरी रेकडिहरू खुलासा गने 

अनुमवत 

र् (राहक) टेिेसी नर्पाटमरे्न्ट् अफ एजुकेशि र्ा रे्रो बच्चाको सू्कलद्वारा Tennessee 

Department of Human Services (टेिेसी नर्पाटमरे्न्ट् अफ ह्युर्ि सनभमसेज) र्ा जारी गिम यस 

आरे्दिर्ा बच्चाहरूको सू्कल हानजरी रेकर्महरूका लानग अिुर्नत नदन्रु्। रे्रो पररर्ारको 

पनहलो नजमे्मर्ारीहरू पूरा गिम र्लाई र्द्दत गिम र्ािर् सेर्ा नर्भागले सार्ानजक सुरक्षा 

िम्बरहरू सनहत यी रेकर्महरू प्रयोग गिे र्। रेकर्महरू अब आर्श्यक िहुाँदा िष्ट हुिे र्ि्। 
 

हस्ताक्षर: _________________________________ वमवत: ____________                             

मैले अस्वीकार नगरेसम्म मेरो 

जानकारी जन्मका पुस्तकहरूसिँग 

साझा गररने र्। 
 

___ अस्वीकार गनि यहािँ वचन्ह 

लगाउनुहोस्। 
 

तपाई ंबाल समथिनको पालना गनि 

इचु्छक हुनुहुन्र्? (FF मात्र) 
 

रु्____  रै्न____ 

तपाई ंआफ्नो पूरा भएको आवेदनको 

प्रवतवलवप चाहनुहुन्र्? 

 

_____चाहन्रु् _____ चाहन्न 

 

त्यसो हो भने, तपाई ंकागजी प्रवतवलवप 

वा इलेक्ट्र ोवनक प्रवतवलवप चाहनुहुन्र्? 

 

_____ कागजी प्रवतवलवप 

_____ इलेक्ट्र ोवनक प्रवतवलवप 

वनम्न अवस्थामा तपाईकंा SNAP लाभहरू समाप्त हुन सक्र्न्: 

• SNAP लाभहरू प्राप्त गिम गलत जािकारी नदिुहोस् र्ा तथ्यहरू 

लुकाउिुहोस्; 

• उिीहरूको अिुर्नतनर्िा अरू कसैको लाभ सुरक्षा कार्म प्रयोग 

गिुमहोस्; 

• नबयर, नसगरेट र्ा साबुि जस्ता SNAP फाइदाहरू भएका चीजहरू 

नकनु्नहोस् र्ा िेनर्ट खाताहरूर्ा भुिािी गिुमहोस्। 

तपाईलें यी वनयमहरू तोड्नु भयो भने, तपाईलें वनम्नका लावग SNAP 

लाभहरू प्राप्त गनुि हुने रै्न: 

• पनहलो पटक 1 र्षम 

• दोस्रो पटक 2 र्षम 

• तेस्रो पटक सधैं।  

जािाजािी कुिै पनि नियर् उल्लङ्घि गिे कुिै पनि सदस्यलाई SNAP बाट एक र्षमदेक्तख स्थायी रूपर्ा प्रनतबक्तित गिम, $250,000 सम्म जररर्ािा, 20 र्षमसम्म कैद र्ा दुरै् 

सजाय हुि सकर्। उहााँलाई अन्य उपयुि संघीय र राज्यको कािुि अन्तगमत अनभयोग लाग्न सकर्। अदालतले आदेश नदएर्ा उहााँलाई थप 18 र्नहिाका लानग SNAP बाट 

प्रनतबि लगाउि सनकन्र्। EBT कार्मको व्यापार र्ा नबिी िगिुमहोस् र्ा अरू कसैको कार्म प्रयोग िगिुमहोस्। 

तपाईंले आफूलाई जो भनु्नभएको र् तपाई ंत्यही िै हो भिी जााँच गिम हार्ीले सार्ानजक सुरक्षा िम्बर प्रयोग गर्छाँ । हार्ीले नतिीहरूलाई सही र्ात्रार्ा सहायता प्राप्त गिम, तपाईंले प्राप्त गिे सहायताको र्ात्रा पररर्तमि गिम, अन्य कम्युटर र सरकारी रेकर्महरू 

जााँच्न र तपाईं योग्य हुिुहुन्र् भिी सुनिनित गिम प्रयोग गर्छाँ । हार्ी सार्ानजक सुरक्षा, IRS र रोजगारी रेकर्म जााँच गर्छाँ । हार्ी संयुि राज्यको िागररकता र आप्रर्ासि सेर्ा (USCIS) रेकर्महरू जााँच गिम सकर् ाँ। ती रेकर्महरू तपाईंले भनु्नभएका कुराहरूसाँग 

रे्ल खााँदैिि् भिे, यसले तपाईंले र्द्दत प्राप्त गिम सकु्नहुन्र् र्ा पाउि सकु्नहुन्र् र तपाईंले कनत पररर्ार पनहले र्ा SNAP पाउिु हुन्र् भने्न कुरालाई असर गिम सकर्। तपाईंले र्द्दत प्राप्त गिे उदे्दश्यका साथ गलत जािकारी नदिुभयो भिे, तपाईं जेल जाि 

सकु्नहुन्र्। 

जानत/जानतयतासम्बिी जािकारी प्रदाि गरेर, यसले टेिेसीले िागररक अनधकार कािुिको पालिा गरररहेको र् नक रै्ि भिेर देखाउि र्द्दत गर्म । कृपया जानत सङे्कत गिम निम्न प्रयोग गिुमहोस्: W = शे्वत जानत, B = कालो/अनिकी अरे्ररकी, A = एनसयाली, 

H = रू्ल निर्ासी हर्ाईयि/अन्य प्रशान्त टापुर्ासी, I = अरे्ररकी भारतीय/अलास्का रू्ल निर्ासी (तपाईकंो पररवारले हामीलाई यो जानकारी वदन आवश्यक रै्न र यसले तपाईकंो योग्यता वा लाभ स्तरलाई प्रभाव पाने रै्न।) 

वैवावहक न्तस्थवत: घरको प्रते्यक र्यस्क सदस्यका लानग तलका र्धे्य एउटा प्रयोग गिुमहोस्: वववावहत, अवववावहत, सम्बन्धववचे्छद, ववर्वा, रु्विएको 
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 तपाईलें औषवर्का लावग SNAP लाभहरूको व्यापार गनुिहुन्र् भने। 

तपाईलंाई वनम्नका लावग रोक लगाउन सवकन्र्: 

• पनहलो पटक 2 र्षम र दोस्रो पटक सधैंभरर। 

तपाई ंदोषी पाइनुभयो भने तपाईलंाई SNAP बाट स्थायी रूपमा 

हटाउन सवकन्र्: 

• बन्दुक, गोला बारुद र्ा नर्स्फोटक पदाथम र्ा नियक्तित पदाथम 

(गैरकािुिी लागूपदाथम) का लानग व्यापार SNAP लाभहरू; 

• $ 500 र्ा बढी रू्ल्यको SNAP लाभहरू बेच्दै। 

रे्रै SNAP लाभहरू प्राप्त गनि तपाई ंको हुनुहुन्र् वा तपाई ंकहािँ 

बसु्नहुन्र् भने्नबारे गलत जानकारी नवदनुहोस्। गलत जानकारी वदनुले 

तपाईलंाई 10 वषिका लावग SNAP लाभहरू प्राप्त गनिबाट रोक्न 

सक्र्। 

तलको बाकसमा आफ्नो पररवारको आम्दानीका बारेमा जानकारी प्रववष्ट गनुिहोस्। आम्दािीर्ा रोजगारी, स्व-रोजगारी, भत्ता, बाल सहायता, असक्षर्ता लाभहरू, 

सार्ानजक सुरक्षा/SSI, कार्दारको क्षनतपूनतम, बेरोजगारी लाभहरू, निरृ्नत्तभरणहरू, भत्ताहरू र ब्याज आम्दािी सर्ारे्श र्ि् तर सीनर्त रै्िि्। 

आम्दानी भएको व्यन्ति 

कर/खचिहरू 

आम्दानीको स्रोत (जसै्त जावगर, सामावजक सुरक्षा, बाल सहायता) कर / खचि अवघ मावसक रकम 
 

   

   

   

कुनै पवन घरायसी स्रोतहरू (नगद, चेक, बचत वा अन्य बैंक खाताहरू, जम्मा प्रमाणपत्रहरू, स्टकहरू, बन्डहरू, मु्यचुअल फन्डहरू, सेवावनवृवत्त खाताहरू, टरस्ट 

कोषहरू, वावषिकीहरू वा अन्य तरल सम्पवत्तहरू) सूचीबद्ध गनुिहोस्। 

प्रकार: _________________मूल्य:$________________                प्रकार:______________ मूल्य:$________________ 
 

प्रकार:_________________ मूल्य:$________________                प्रकार:______________ मूल्य:$________________ 

के 18 देक्तख 24 र्षमको बीचको कोही हुिुहुन्र् र कनहलै्य 

बच्चाको रूपर्ा राज्यको नहरासतर्ा रहेको हुिुहुन्र्? 

 (  ) र्  (  ) रै्ि 
 

वनवासस्थान लागतहरू 

भार्ा / नधतो (एउटार्ा गोलो लगाउिुहोस्) 
 

र्ानसक रकर्: $ ___________________ 
 

ग्यास/नबजुली $_________________ प्रनत र्नहिा 
 

फोि $ _____________________ प्रनत र्नहिा 

वचवकत्सा खचिहरू 

नप्रक्तिप्शि र्ा बीर्ा नप्रनर्यर्हरू जस्ता पुिरार्ती नचनकत्सा 

खचमहरू सूचीबद्ध गिुमहोस्। तपाईं रृ्द्ध र्ा असक्षर् हुिुहुन्र् 

भिे यसले तपाईंलाई थप SNAP प्राप्त गिम र्द्दत गिम सकर्। 

प्रकार: _______________ $__________प्रनत र्नहिा 
 

प्रकार: _______________ $__________प्रनत र्नहिा 

बाल सहायता भुिानी 

तपाईं कािुिी रूपर्ा बच्चा र्ा बच्चाहरूलाई बाल सहायता 

भुिािीहरू नतिम बाध्य हुिुहुन्र् भिे यसलाई यहााँ प्रनर्ष्ट 

गिुमहोस्:  
 

बच्चा: ______________ $________प्रनत र्नहिा 
 

बच्चा: ______________ $________प्रनत र्नहिा 

बाल स्याहार खचिहरू 

प्रनत हप्ता भुिाि रकर्: $ _________________ 

बाल स्याहार प्रदायकको िार्:  
______________________________________ 
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