
 WFNJ-1J (Rev. 10/14) 

(पषृ् 1 of 12)   

सावर् ज�न सहायता के �लए आवेदन पत एव ंशपथ पत  
 केवल कायार्ल उपयोग के �लए 
IM कामगार            �दनांक       केस संख्य        
 
IM पयर् वे �          �दनांक     संब�ंधत केस स.ं      
 
TANF क� िस्थ�:   (   ) NA      (   ) RA       (   ) RO      (   ) TR            पजंीकरण का �दनांक            
अनभुाग I 
आवेदकः इस फॉमर को सावधानी से एव ंसट�कता से परूा करने के �लए पनै का इस्तेमा कर�। य�द आपको �कसी उत्त के बारे म� परूा �वश्वा नह�ं है, तो उस स्था को खाल� स्था छोड़ द�। 
य�द आपका कोई प्र हो, तो काउंट� कल्या कामगार से पछू� ।   

शेडेड बॉक् म� न �लख�। 
1.  आप कौन से कायर् क(म�) के �लए आवेदन या �फर से आवेदन करना चाहते ह�?  
(   ) जरूरतमं प�रवार� को अस्थाय सहायता (TANF)  (   ) AFDC-केवल  MEDICAID       (   ) सामान् सहायता 
(  )  NJ SNAP कायर् क    (   ) शरणाथ� पनुर्स्थाप कायर् क 
(   ) आपातकाल�न सहायता              (   ) �कन�शप देखभाल छूट कायर् क 
म�(हम) समझता हँू(समझते ह�) �क WFNJ पात्र क� एक शतर के रू म� मुझ(ेहम�) लगातार एव ंस�क्रय के साथ रोजगार क� तलाश करते रहना होगा ता�क आत्म�नभर्र प्रा करने का 
प्रय �कया जा सके। 
म�(हम) समझता हँू(समझते ह�) �क WFNJ पात्र क� एक शतर के रू म� मझु(ेहम�) काम के �लए न्य जस� वन स्टॉ स�टर कै�रयर स�टर पर पजंीकरण कराना होगा।  
2.  क्य आप काम करने के इच्छु  ह�? [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 
 
3.  आवेदक का नाम:                   

(अ�ंतम)    (प्र)   (मध्य)  (पवूर नाम)  
4. �नवास का पता: वह स्था जहाँ आप वास्त म� रहते ह�: 
                       
 (संख्य एव ंमुहल्ल या आरएफडी)     (शहर)   (राज्)   (िजप कोड)     
                  
    य�द आपका डाक का पता उपरोक् �नवास के पते से अलग है।  
                       
 (पो. बॉक्, मुहल्ल का पता, या आरएफडी)    (शहर)    (राज्)   (िजप कोड)    
                    
आपका टेल�फ़ोन नबंरः  घर  (      ) ____ ______ _  ___ कायर्स्  (      ) ____________________ सैल (     ) _______________________ 
5. न्य जस� �नवासी (NJ SNAP प्रयोज के �लए लागू नह�ं)  
 
क्य आपक� न्य जस� म� रहना जार� रखने क� योजना है? [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं   
य�द “नह�ं, �ववरण द�:__________________________________________________________________________________________________. 
6. आप NJ SNAP लाभ� या GA को प्रा करने के �लए अपने घर से बाहर के �कसी व्यिक(य�) को अपने �लए NJ SNAP या GA लाभ� के �लए आवेदन करने के �लए या आपके �लए 

भोजन खर�दने हेतु NJ SNAP लाभ� प्रय करने के �लए अ�धकृत कर सकते ह�। य�द आप NJ SNAP लाभ� के �लए पात ह�, तो िजस व्यिक को आप ना�मत करते ह�, उसे फै�मल� फस्ट 
ईबीट� काडर प्रा होगा िजसका इस्तेमा वह आपके भोजन को खर�दने के �लए कर सकेगा। य�द आप ऐसे �कसी व्यिक को ना�मत करना चाहते ह� तो �नम्न�ल�ख जानकार� को पणूर कर�: 

अ�धकृत प्र�त�न का नाम                   जन् �त�थ             पता                             SSN (वकैिल्प)         टेल�फोन संख्य   
                            

नीचे के प्र 7 एव ं8 - केवल NJ SNAP आवेदक� के �लए     
7. आपके पास अपना नाम, पता, हस्ता� एव ंहस्ता� करने क� �त�थ उपलब् कराकर तुरंत NJ SNAP के �लए आवेदन पत दा�खल करने का अ�धकार है। य�द आपको      पात �नधार्�र 

�कया जाता है, तो आपके लाभ� का भुगतान उसी �त�थ से �कया जाएगा। (य�द आप एक आवेदन दा�खल करते ह� और अपनी िस्थ� के बारे म� समस् जानकार� उपलब् कराते ह� और य�द 

आप पात पाए जाते ह� तो आप NJ SNAP कायार्ल द्वार आपका आवेदन प्रा करने के 30 �दन� के भीतर NJ SNAP प्रा कर सकते ह�।) 
 8. अगर आपक� आय और संसाधन बहुत कम ह�, तो आप7 �दन� के भीतर त्व�र लाभ� के �लए पात हो सकते ह�। आपके उत्त �नम्न�ल�ख प्रश के �लए यह �नधार्�र कर�गे �क आप इस 

सेवा के �लए योग् ह� या नह�ं:  
(क) क्य आपक� सकल घरेलू मा�सक आय $150.00 से कम है और क्य आपके सकल घरेल ूतरल संसाधन (जसेै नकद� या च�ैकंग/बचत खाते) $100.00 अथवा इससे कम ह�? 
 [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं  
(ख) क्य आपके घर का मा�सक �कराया या �गरवी और सु�वधाएं आपक� सकल घरेलू आय व सकल तरल संसाधन� से अ�धक ह�?      [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं  
(ग) क्य आपका प�रवार एक प्रवा या मौसमी कृ�ष मजदरू है िजसक� बहुत थोड़ी या आय है या कोई आय नह�ं है?         [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं  

केवल कायार्ल उपयोग के �लए 

श्रे के अनसुार पात्रत              
क्य आपके घर म� प्रत् व्यिक सावर् ज�न सहायता (WFNJ) या SSI प्रा करता है?      [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं  
 
9. _________________________________________________________________________________________________________________ 
    (आवेदन पत क� पहल करने वाले व्यिक के हस्ता�)                                                             (हस्ता� क� �त�थ) 
 

�नवास सत्याप 
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अनभुाग II 
10. ब�ुनयाद� जानकार�ः (घर म� उस प्रत् व्यिक को सूचीबद कर� िजसके �लए आवेदन �कया जा रहा है, अपने स�हत।)  
प्र आवेदक� को पहले सूचीबद कर� िजसम� मादा प्र से शरुूआ हो, और �फर सबसे बजुगुर से लेकर सबसे छोटे बच्च तक। 
NJ SNAP प्रयोज के �लएः जो लोग आपके साथ रहते ह�, भोजन खर�दते ह� और आपके साथ खाते ह� उनको अपने घरेलू सदस् के रू म� �गना जाना चा�हए।   

ध्या द�: घर के सभी सदस्य के �लए सामािजक सुर�ा संख्य (SSN) प्रस् करना खाद् स्टां अ�ध�नयम, 1977 यथासंशो�धत, 7 U.S.C. 2011-2036 के तहत अ�धकृत है। सावर् ज�न 
काननू 104-193 क� आवश्यकत है �क WFNJ के �लए आवेदन करने वाले सभी व्यिक SSN प्रस् कर�। आपके SSN का इस्तेमा यह �नधार्�र करने के �लए �कया जाएगा �क क्य 
आपका प�रवार NJ SNAP कायर् क  और/या WFNJ कायर् क म� भाग लेने के �लए या पात्र जार� रखने के �लए योग् है या नह�ं। हम कंप्यूट �मलान कायर् क् के माध्य से इस 
जानकार� क� पिुष् कर�गे। इस जानकार� का इस्तेमा कायर् क �व�नयम� और कायर् म के प्रबं के साथ अनपुालन क� �नगरानी के �लए भी �कया जाएगा। इस जानकार� का खुलासा �कसी 
आ�धका�रक जांच के �लए संघीय एव ंराज् एज��सय� को, और काननू से बचने के �लए भागने वाले व्यिक्त को पकड़वाने के प्रयो से काननू प्रवत अ�धका�रय� को �कया जा सकता है। 
य�द कोई आपके प�रवार के �खलाफ कोई दावा पदैा होता है, तो इस आवेदन पत क� जानकार�, िजसम� SSN भी शा�मल है, को संघीय और राज् एज��सय� के साथ-साथ दाव� पर कारर्वा के 
�लए �नजी दावा संग्र एज��सय� को सदं�भर्  �कया जा सकता है। प्रत् घरेलू सदस् के SSN स�हत अनरुोध क� गई जानकार� को उपलब् कराना NJ SNAP प्रयोज के �लए स्वैिच् 
है। हालां�क, इस जानकार� को उपलब् कराने म� �वफलता के प�रणामस्वर आपके प�रवार के �लए NJ SNAP लाभ� और/या WFNJ लाभ� से इंकार �कया जा सकता है। 
 
केवल कायार्ल उपयोग के �लए 
 
 
 
 
 
TANF/MEDICAID के �लए 

प्रयो केवल 
 
                     
 
�दनांक िजसको WFNJ-1L परूा �कया गया 
 
     _____________________ 
 

नीचे का प्र नाग�रक अ�धकार अ�ध�नयम, 1964 के अनपुालन म� केवल 

अनसुंधान प्रयोज के �लए पछूा गया है। (जवाब देने म� �वफलता से पात्र 
प्र�वत नह�ं होगी।)  केवल NJSNAP प्रयोज के �लए 

अगर आप कोई जवाब नह�ं देते ह�, तो आपका पात्र कामगार इसको आपके 

�लए परूा कर देगा। आपको वशं एव ंजातीयता अनभुाग को पणूर करना होगा। 
वशं 
I - अमे�रक� भारतीय या अलास्क के �नवासी  
A - ए�शयाई 
B – अश व्े या अफ्र� अमे�रक� 
H – मूल हवाईयन या अन् प�ैस�फक  द्वीपवास 
W - श व्े 
0 - अमे�रक� भारतीय या अलास्क के �नवासी और ए�शयाई 
1 - अमे�रक� भारतीय या अलास्क के �नवासी और अश व्े 
  या अफ्र� अमे�रक� 

2 अमे�रक� भारतीय या अलास्क मूल �नवासी और मूल 

हवाईयन या अन् प्रशांतद् वासी 
3 अमे�रक� भारतीय या अलास्क के मलू �नवासी और 

श व्े 
4 ए�शयाई एव ंअश व्े या अफ्र� अमे�रक� 
5 ए�शयाई एव ं मलू हवाईयन या अन् प�ैस�फक  

द्वीपवास 
6 ए�शयाई एव ंश व्े 
7 अश व्े या अफ्र� अमे�रक� एव ंमूल हवाईयन या अन् 

प्रशांतद् वासी 
8 अश व्े या अफ्र� अमे�रक� एव ंश व्े 
9 श व्त एव ंमूल हवाईयन या अन् प�ैस�फक  द्वीपवास 
जातीयता 
 
1 �हस्पै�न या लै�टनो 
2 गैर �हस्पै�न या लै�टनो 

 
नाम  

सामािजक सुर�ा 
संख्य 

 
जन्म�त� 

जन्-स्था 

 
आवेदक से  
सम्बं 

 

 
�लगं 

(स्त) या 
(परुू) 

 
जा�त/ 

जातीयता 

 
वधै �वदेशी 
एव ंBCIS 

िस्थ� 

 
ववैा�हक 
िस्थ� 

 

 
ग्र और 
स्कू  

 
 
 

आवेदक      
 

   PA 

अ�ंतम  
 

        NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i.        
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए  
 

         

अन् आवेदक      
 

   PA 

अ�ंतम  
 

        NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i. 
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए  
 

         

अन् आवेदक         PA 

अ�ंतम  
 

        NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i. 
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए  
 

         

 



                 WFNJ-1J (Rev. 10/14) पषृ् 3 of 12 
 

 
नाम 

 
सामािजक 

सुर�ा 
संख्य 

 
जन्म�त� 

जन्-स्था 

 
आवेदक से 
सम्बं 

 

 
�लगं 

(स्त) या 
(परुू) 

 
जा�त/ 

जातीयता 

 
वधै �वदेशी 
एव ंBCIS 

िस्थ� 

 
ववैा�हक 

िस्थ� 

 
ग्र और 
स्कू  

 

अन् आवेदक         PA 

अ�ंतम  
 

        NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i. 
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए           

अन् आवेदक         PA 

अ�ंतम  
 

         
NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i. 
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए           

अन् आवेदक         PA  
 

अ�ंतम  
 

        NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i.    
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए           

अन् आवेदक         पीए 
 

अ�ंतम  
 

        NJ SNAP 
 
MA 

प्र     m.i. 
 

         

केवल कायार्ल के प्रय के �लए           

11. अपने घर म� �वदे�शय�/गैर-नाग�रक� के नाम सूचीबद कर�।  
 
नाम 

 
प र्व क� �त�थ/मूल देश 

 
पजंीकरण # 

 

 
प्रायो का नाम/ 

पनुर्स्थाप 
एज�सी 

 
प्रायो/ 
पनुर्स्थाप 

एज�सी का पता 

 
नाग�रकता के �लए 

आवेदन का �दनांक 
 

 
प्रायो 
आय 

       
       
 

12. घर म� अन् लोग� को सूचीबद कर� जो ऊपर सूचीबद नह�ं ह� (रूमस/बोडर्स को शा�मल कर�) 
नाम आवेदक से संबधं 

  
  
  

 
12a. आकिस्म िस्थ� म� संपकर  करने योग् व्यिक को सूचीबद कर� (केवल GA मामले)     _____________________________________________   
 फ़ोन #_____________________ पता___________________________________________________________  
13. गभर् वत माता का नाम            जन् क� अनमुा�नत �त�थ_____________________ 
�च�कत्स का नाम      �च�कत्स का पता________________________________________________ 
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14.  आपके घर म� बोल� जाने वाल� मुख् भाषा कौन सी है? _______________________________________. 

 
15. क्य आपने या आवेदक के घर के �कसी अन् सदस् ने अप्र 1997 के बाद से न्य जस� म� या �कसी अन् राज्, �ेत, म� 
     TANF को या न्य जस� म� सामान् सहायता (GA) को प्रा �कया है। 

 
 

[   ] हाँ  [   ] नह�ं 
सहायता प्रा करने वाला व्यिक सहायता का प्रक कब सहायता प्रदा 

    

    

 
 

16. क्य आप, या आपके घर का कोई सदस् भगोड़ा है, या संघीय या राज् न्यायाल द्वार लगाई गई परैोल या पर�वी�ा 
क� शत� का उल्लंघ करने वाला है? 

 
         [   ] हाँ  [   ] नह�ं 

भगोड़ा या उल्लंघ करने वाला व्यिक  से भागने वाला 
  

  

 
17. क्य आपको या आपके घर के �कसी भी सदस् को धोखे से दो या अ�धक स्थान पर एक ह� समय पर        जांचयकु् 

लाभ� को प्रा करने के �लए दोषी ठहराया गया है? 

 
   [   ] हाँ  [   ] नह�ं 

धोखाधड़ी का दोषी ठहराया गया व्यिक धोखाधड़ी कहां हुई कब क्य लाभ 
    

    

 
18. क्य 22 अगस्, 1996 के बाद से आपने या आपके आवेदक घर के �कसी सदस् ने �कसी �नय�ंत् पदाथर को रखने का 
अपराध �कया है और उसका दोषी पाया गया है, उसका उपयोग या �वतरण �कया है जो एक अभ्यारोप अपराध है?   केवल GA 
पर लाग ू

 
    [   ] हाँ  [   ] नह�ं 

    

अपराध करने वाला व्यिक अपराध का प्रक अपराध कहां हुआ 
   

   

 
19. य�द आपको रखने या इस्तेमा करने के �लए अभ्यारोप अपराध के �लए दोषी पाया गया था, तो क्य आपने       स्वास् 

�वभाग एव ंव�रष् सेवाएं लाइस�सशुदा या अनमुो�दत आवासीय ड् उपचार कायर्क म� पजंीकरण कराया या उसको परूा �कया है? 

 
[   ] हाँ  [   ] नह�ं 

 
 

10उपचार प्रा करने वाला व्यिक 
 
उपचार सु�वधा 

 
उपचार का �दनांक 

   

   

 
19. a. य�द आपने स्वास् �वभाग एव ंव�रष् सेवाएं लाइस�सशुदा या अनमुो�दत आवासीय ड् उपचार कायर्क म� पजंीकरण नह�ं कराया है या उसको परूा नह�ं �कया है तो क्य कारण है? 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
20. क्य आपके घर म� �कसी ने स व्ेच् से नौकर� को छोड़ा है? 
WFNJ के �लए �पछले 90 �दन� म�  [   ] हाँ    [   ] नह�ं य�द हाँ, तो �कसने?  ___________________________________ 
NJ SNAP के �लए �पछले 60 �दन� म�              [   ] हाँ    [   ] नह�ं य�द हाँ, तो �कसने?  ___________________________________ 
य�द हाँ, क्य? ___________________________________________________________________________________ 
21. क्य आपके प�रवार म� कोई हड़ताल पर है? [   ]  हाँ [   ] नह�ं य�द हां, तो कौन? _________________________________ 

 
22. रोजगार क� अ�ंतम तार�ख क्य थी? ___________________________ । 
 
22a. आप अपने �पछले रोजगार के बाद से क्य कर रहे ह�?  ___________________________________________________  
         ________________________________________________________________________________________________ 
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23. केवल WFNJ प्रयोज के �लए, प्रत् व्यिक के �लए सभी रोज़गार� को सूचीबद कर� जो �पछले 3 साल� म� सहायता के �लए आवेदन कर रह� ह�, सबसे ताजा से शुर 

करके। 
 

 
नाम 

 
�नयोक्त का नाम 

 
�नयोक्त का पता 

 
आरंभ का 
�दनाँक 

 
समािप् का 
�दनाँक 

     

     

     

     

     

     

     

 
24. क्य आवेदक का कोई घरेलू सदस् �नकट भ�वष् म� प�रिस्थ�तय म� �कसी प�रवतर्  क� उम्मद करता है,जैसे �क आय, प�रवार का आकार, आवास क� लागत म� 
प�रवतर्  या �कसी वाहन क� खर�द या उसक� �बक्? 

   [   ] हा ँ   [   ] नह� ं य�द “हाँ”, तो क्य  प�रवतर् :____________________________________________________________ 
           . 

 
25. अिजर्  आय: क्य आप या आपके साथ रहन ेवाला कोई व्यिक काम करके, बेबी �स�टगं करके, अपना कारोबार करके, �भन् काम� स,े �बक् करके या अन् अिजर्  

आमद�नय� स ेपैसा प्रा करता है? [  ] हा ँ   [   ] नह� ं  य�द “हा”ँ, तो प्रत् व्यिक के �लए �नम्न�ल�ख जानकार� उपलब् कराए:ं 
 
अं�तम नाम 
प्र नाम 

   

प्र सप्ता घंटे    

13�कतनी बार भुगतान �कया गया    

�नयोक्त का नाम एव ं पता या 
“स्वय” य�द स्वय �नयोिजत 

   

 
वेतन (�कसी भुगतान क� गई कटौती 
से पहले) 
कुल रा�शया ंतथा �त�थया ं

�दनांक  रा�श �दनांक  रा�श �दनांक  रा�श 
   
   
   
   
   

 
26. बाल/वयस् देखभाल: क्य आपके कल्या या NJ SNAP प�रवार म� कोई व्यिक नौकर�, स्कू  जान,े काम क� तलाश करन ेके कारण बाल या वयस् देखभाल के 

�लए भुगतान करता है?  
     [   ]  हा ँ  [   ]  नह� ं य�द “हा”ँ, �कसक� देखभाल क�? (नीचे सूचीबद कर�) 

 
बच्च/वयस् का नाम के द्वार देखभाल उपलब् कराई 

गई (व्यिक) 
प्र सप्ता 

घंटे 
घंटे क� 
दर 

कुल �दन भुगतान क� गई वास्त�व 

रा�श/�कसके द्वार 
      

      

      

 
 
सत्याप 
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27. बाल समथर् : क्य आप अपन ेप�रवार के बाहर �कसी बच्च को भुगतान करन ेया समथर्  प्रद करन ेके �लए काननूी रू से बाध् ह�?   
[   ] हा ँ   [   ] नह�ं        य�द “हा”ँ,  तो �नम् जानकार� को पूरा कर�: (बाल समथर्  बकाया के �लए भुगतान� को शा�मल कर�, जब तक �क 

 उनका भुगतान करन ेके �लए काननून बाध् ह�।) 
 

 
 

�कसको 

 
 

पता 

 
बच्च क� 
आयु 

MO. रा�श 
भुगतान क� गई/ 
उपलब् कराई गई 

 
अदालत क� आदेश 

संख्य 

     

     

 
28. स्वास् बीमा: स्वास् बीमा म� कौन शा�मल है?  य�द कोई नह�,ं तो यहा ं(   ) चैक कर�। 
 

अं�तम नाम, प्र नाम बीमा कंपनी पॉ�लसी संख्य पॉ�लसी धारक 
    

    

 
29. क्य �कसी अनुपिस्थ जीवनसाथी के पास आपके �लए �च�कत्स या स्वास् बीमा कवरेज है?  [   ] हा ँ   [   ] नह� ं य�द “हा”ँ, तो क्य  बीमा: 
 ___________________________________________________________________________________________________  
30. क्य �कसी अनुपिस्थ माता-�पता के पास ऐसे �कसी बच्च के �लए �च�कत्स या स्वास् बीमा कवरेज है िजनके �लए आप आवेदन कर रहे ह�? 
      [   ] हा ँ   [   ] नह� ं य�द “हा”ँ, क्य  बीमा, और �कसके �लएः 
____________________________________________________________        
 
31. क्य आपने या आपके घर के सदस्य ने अन् MEDICAID कायर्क् के �लए आवेदन �कया है?  य�द “हा”ँ, तो कौन सा कायर्क? 

   _______________________________________________________ आपके आवेदन करन ेका �दनांक ___________________ 
 
32. अन् आमदनीः क्य आप या आपक� नकद सहायता या NJ SNAP प�रवार म� शा�मल कोई (सौतेले माता-�पता स�हत) �नम्न�ल�ख म� �कसी को प्रा करता है या 
आवेदन �कया है:  हा ँ___ नह�_ं__ य�द हा,ँ तो जो लागू ह� सभी को चैक कर�। 
 बेरोजगार� बीमा   संपित् के �कराए से आय  कामगार मआुवजा 
 बुजुगर लाभ  रूम और/या बोडर्स स ेआय  संघीय/प�शन लाभ  
 सामािजक सुर�ा/रेलरोड सेवा�नविृत्  �रश्तेदार, �मत्, लॉज या संघ� से आय  बाल समथर्  
 पूरक सुर�ा आय (SSI)  आयकर वापसी या अिजर्  आय क्रे�  स�वर्समै से आवंटन जांच 
 �वकलांगता भुगतान  फोस्ट केयर भुगतान  सामान् सहायता 
 सिब्सडीयुक दत्त ग्र  ट्र फंड्  प्र�श भत्त 
 स्टॉक, बांड, ब�क खात� इत्या� से ब्या/लाभांश   एकमुश् भुगतान (पूवर्व्या लाभ�, मुकदम� 

इत्या� से पैसा) 

 �वद्याथ ऋण, अनुदान, छात्रवृि, या 
वजीफा 

 वा�षर्क लाभ (जीवन बीमा लाभाशं शा�मल कर�)  एकमुश् आय, जीत, या उपहार  पूरक काम समथर्  
 DCP&P �रश्तेदा देखभाल स्था�यत 

समथर्                                                               

 DCP&P कानूनी संर�कता सिब्सड 
कायर्क 

 अन् आय, जैस े�क भत्त (बताए)ं: 

 
 उपरोक् चैक �कए गए मद� के �लए �नम्न�ल�ख जानकार� द�: 

 
अं�तम नाम, प्र नाम 

 
17आय का स्त् 

 
प्राि क� �त�थया ं

 
कुल रा�श 

    

    

 
सत्याप 
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33. संसाधन: (उन NJ SNAP प�रवार� पर लागू जो �वस्ता�र श्रेणी पात्र के �लए पात नह�ं ह�) क्य आप या आपके साथ रहने वाले �कसी भी व्यिक के पास नकद, च�ैकंग, या बचत 

खाते, शेयर, बांड, सीडी, IRA/Keogh, म्यूचुअ फंड, ट्र फंड, अमे�रक� से�वगं बांड, �क्रस/अवकाश या अन् क्ल बचत खाते, क्रे� य�ूनयन सदस्यत, �कसी सुर��त जमा बॉक् म� 
धन या क�मती सामान, नोट् या मूल् के ठेके, बधंक या अन् ससंाधन� का स्वा�मत है?   [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 
 

 
व्यिक जो संसाधन� का मा�लक है 

 
संसाधन क्य है? 

 
संसाधन कहां है? 

 
संसाधन का मूल् क्य है? 

    

    

    

                 
              

 सत्याप 

                 
               

 
34. आवेदक के प�रवार म� व्यिक्त द्वार रखे गए सभी वाहन� को सूचीबद कर�। सभी तरह के प�रवहन� को शा�मल कर�, जसेै �क कार�, वनै, ट्रैक ट्रेल, �पक अप ट्र, ट्रेल, मोटर 
होम्, मोटरसाइ�कल, नाव� इत्या�। य�द कोई नह�ं, तो यहां (   ) चकै कर�। 
 

मा�लक का नाम मॉडल/स्टाइ साल/मेक उपयोग कैल� ब्लूबु मूल् 
     

     

     

 
35. क्य आपके पास या आपके साथ रहने वाले �कसी व्यिक के पास उस मकान के अलावा िजसम� आप रहते ह� कोई जमीन या र�यल एस्टे है?  [   ]  हाँ    [   ] नह�ं 
य�द “हाँ”, तो बताएं: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

36. क्य �कसी ने र�यल एस्टे या �नजी संपित् (शेयर स�हत) का व्यपार �कया है, उनको �दया है, हस्तां�र �कया है या बेचा है: 
     TANF एव ंGA प्रयोज के �लए �पछले 12 मह�न� म�? 

 
[   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 

      �पछले 3 मह�न� म� NJ SNAP प्रयोज के �लए? [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 
क्य बेचा, �दया गया था, 

इत्या�? 

 
�कसके द्वार? 

 
�कसको? 

 
उपहार या �बक् क� तार�ख? 

कुल बाजार 
मूल् 

प्राि क� गई रा�श 

      

      

      

 
37. क्य आप पर या आपके आवेदक प�रवार म� शा�मल �कसी व्यिक पर कोई दावा लिम्ब ह�, जसेै मुकदमे, तलाक, पनुर्स्थाप, उत्तरा�धका, दघुर्टन दावे, संपित् क� �बक्, अन् दावे, 
या क्य आप पर या उन पर कोई देनदार� है?  [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 

य�द “हाँ”, तो बताएं: ____________________________________________________________________________________ 
                                   ____________________________________________________________________________________ 
 
WFNJ-10D को परूा करने का �दनांक _______________________  (केवल NJ SNAP ग्राह पर लाग ूनह�ं होता है) 
 
38. क्य आवेदक के घर म� �कसी व्यिक के पास है: (केवल NJ SNAP पर लागू नह�ं होता है) 
 
       (क) गहने, �सक्क /डाक �टकट संग्, फर, इत्या� जसैी मूल्यवा �नजी संपित् का अशंका�लक या पणूर स्वा�मत? 
 [   ] हाँ    [   ] नह�ं य�द “हाँ”, तो बताएं:____________________________________________________________ 
 
       (ख) एक दफन भूखंड या व्यवस्?    [   ] हाँ    [   ] नह�ं  य�द “हाँ”, तो मूल् ____________________________________ 
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आवास जानकार�:  उस िस्थ� म� पणूर �कया जाए जब कोई प�रवार NJ SNAP कायर्क और/या GA म� भाग लेने के �लए आवेदन कर रहा है। 
 
39. क्य प�रवार के बाहर कोई व्यिक �कसी घरेलू खच� का भगुतान करता है या उसम� सहायता करता है?    [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 
      य�द"हाँ", तो नीचे पणूर कर�: 

आवास के खच� का प्रक �कसको भुगतान �कया द्वार भुगतान �कया भुगतान क� गई रा�श �कतनी बार �बल 

�कया गया 
     

     

    
40. आवास क� लागत  (�नम्न�ल�ख के �लए घरेल ूखच� को सूचीबद कर�:)  

केवल कायार्ल के प्रय के �लए 
आवास का खचर भुगतान क� गई रा�श  

4�कतनी बार �बल �कया गया मा�सक लागत     

�कराया/�गरवी $   $    य�दHCSUA 

इस्तेमा कर रहे ह� 

 

संपित् कर $   $   

घर का बीमा $   $   

  आवास का उप योग  $   

       
�बजल� $   $   

गैस $   $   

तेल $   $   

पानी $   $   

सीवरेज $   $   

कचरा/ट्र �नपटान $   $   

सु�वधाओ ंके संस्थापन क� लागत $   $   

अन् (कोयला, लकड़ी, कोरोसीन) $   $ HCSUA  

  सु�वधाओ ंका उप योग  $                      
 या 

  

41A.  क्य आप अपने घर को ठंडा या गरम करने के �लए सु�वधाओ ंहेत ु(�कराये से अलग) भगुतान करते ह�? 
              [   ]  हाँ    [   ]   नह�ं 

41B. य�द आपका प�रवार पानी, सीवरेज, और कचरा हटाने के अलावा सु�वधाओ ं के भगुतान के �लए िजम्मेदा है, तो 
आपका प�रवार या तो मानक या ह��टगं सु�वधा भत्त प्रा करने का चयन कर सकता है। 

$ 
या 

 

 मा�सक कुल आवास 

5�वकल् चनुन का �दनांक 
 

 

42. अ�त�रक् �च�कत्सी खच� 
 क्य आपके घर कोई भी व्यिक 60 वषर या उससे अ�धक उम का, और/या संघीय अनपुरूक सुर�ा आय SSI या �फर सामािजक सुर�ा �वकलांगता या बजुगुर भगुतान� के �लए 

प्रमा� है?  [   ] हाँ  [   ] नह�ं   य�द "हाँ", तो �नम्न�ल�ख को परूा कर�।  य�द "नह�ं", तो पषृ् 12 पर जार� रख�। �च�कत्सा व्यय म� वह रा�श भी शा�मल हो सकती ह
िजसका �बल �दया गया है, भले ह� आपने वास्तव म� �च�कत्सा �बल का भुगतान न �कया ह 

 केवल कायार्ल के प्रय के �लए 

इन �नय�मत रू से होने वाले �च�कत्सी खच� के अ�त�रक् उन 

�च�कत्सी सेवाओ ंको सूचीबद कर� िजनक� आपको आवश्यकत 
हो सकती है। 

 
भुगतान क� गई 

रा�श 

 
�कतनी बार �बल �कया 

गया 

 
कुल मा�सक 

 
SSI क� सत्या�प रसीद 

�च�कत्सी एव ंदंत सेवाएँ $  $ ______ संघीय भाग 

अस्पता या न�स�ग प�रचयार $  $  

�च�कत्स द्वार �सफा�रश क� गई दवाएं $  $  

ड�चसर, श्र यतं एव ंआखँ� के चश्म $  $  

�च�कत्स प�रचयार प्रा करने के �लए प�रवहन लागत  $  $  

�कसी सेवक या नसर क� सेवाएं $  $  

अन् (बताएं) $  $  

   $ SSA एव ंSSI  

42A.  उन पा�रवा�रक सदस्य के नाम� को सूचीबद कर� जो इन खच� को करते ह�:    पषृ् 6 पर सूचीबद 



 कुल 
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42B. क्य आपके द्वार ऊपर सूचीबद �कसी �च�कत्स खचर के �लए भगुतान �कया गया है, आ�ँशक रू से भगुतान �कया गया है या आपके प�रवार के बाहर �कसी अन् स्र से 

प्र�तपू�  क� गई है जसेै �च�कत्स बीमा, �च�कत्स देखभाल, PAAD या कोई अन् व्यिक?  

  [   ] हाँ  [   ] नह�ं     य�द "हाँ", तो वे �कस खचर का भुगतान करते ह�?  वे �कतना भुगतान करते ह�? 
   -                  
                     
                     

 
केवल कायार्ल के प्रय के �लए 

 
वकर  फस्ट न्य जस� और/या NJ SNAP कायर पजंीकरण 

 
 
नाम (16 साल से अ�धक सभी) 

 
छूट WFNJ कोड 

 
अ�नवायर  
WFNJ का �दनांक 

 
स्वैिच् WFNJ 
�दनांक 

 
संदभ�करण का 
�दनांक 

NJSNAP 
कायर छूट कोड 

 
पजंीकरण का 
�दनांक 

       

       

       

       

 
43. काननून उत्तरदाय �रश्तेदा  (यह केवल MEDICAID प्रयोज के �लए लागू है।) 
 
अपने जीवनसाथी का नाम उपलब् कराएं य�द वह घर म� नह�ं है। 55 साल से कम आय ुके बच्च के नाम उपलब् कराएं िजनके �लए सहायता का अनरुोध नह�ं �कया जा रहा है।  य�द आपक� 
आय ु18 वषर से कम है तो अपने माता-�पता को सूचीबद कर�।  
 

नाम पता सम्बं उम 
    

    

    

 
44. घरेलू ऊजार सहायता 
 
�नम्न�ल�ख प्र के �लए आपके उत्तर का इस्तेमा गहृ ऊजार सहायता (HEA) के �लए पात्र और HEA लाभ� क� रा�श का �नधार्र करने के �लए �कया जाएगा। नीचे द� गई सूची का 
इस्तेमा करके, कौन सा आइटम आपक� ह��टगं/जीवनयापन व्यवस् का सबसे अच्छ वणर्  करता है।  
 
( ) मेर� ऊष्म का भगुतान का दसूर� के द्वार �कया जाता है। (A)      HEA कोड: _________________ 
 
(  ) मेर� ऊष्म को एक लोक आवास प्रा�धका द्वार उपलब् कराया जाता है या मुझ े�कराया छूट प्रा होती है और मेर� ऊष्म मेरे �कराए म� शा�मल है। (C) 
 
(  ) म� केवल �कसी द्�वतीय ऊष्म स्त् के �लए भुगतान करता हंू (जसेै लकड़ी का चलू्ह, केरोसीन, �वद्यु स्पे ह�टर आ�द)। (E) 
 
(  ) म� ऊष्म क� लागत को दसूर� के साथ साझा करता हँू। (F) 
 
(   ) मेर� ऊष्म मेरे �कराए म� शा�मल है जो �क छूट प्रा नह�ं है। (G) 
 
(   ) म� अपने मकान मा�लक को ऊष्म के �लए अलग से प्रभ अदा करता हंू। (W) 
 
म� अपने �धन के आप�ूतर्कता को अपने घर या अपाटर्म� के �लए ऊष्म के प्राथ� स्त् के �लए सीधे भुगतान करता हंू।  गम� के �लए मेरा स्र है: 

  
 (   ) �धन ऑयल (J)  (   ) केरोसीन (M)   (   ) लकड़ी (R) 
 (   ) �बजल� (K)  (   ) प्राकृ�  गैस (N) 

(   ) बोतल गैस (L)  (   ) कोयला (P)   (   ) HEA लाभ� को प्रा करने क� मेर� इच्छ नह�ं है। (T) 
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महत्वपूण सूचना 

 
इस फॉमर पर उपलब् कराई गई जानकार� संघीय, राज् और/अथवा देश के अ�धका�रय� द्वार सत्याप 
के अधीन होगी।  य�द कोई गलत पाई जाती है, तो आपको NJ SNAP लाभ� से वं�चत �कया जा सकता है 
और/या जानबूझकर गलत जानकार� उपलब् कराने के �लए आपरा�धक मुकदमा चलाया जा सकता है। 
 
45 CFR 206.10(a)(iii) एवं 7 CFR 273.2(b) के अनुपालन के क् म� हम आपको अ�धसू�चत करते ह� 
�क BCIS के �लए आय और पात्र जानकार�, राज् तथा स्थानी बाल समथर् एज��सयां, सामािजक 
सुर�ा मजदरू� एवं लाभ सहायता फ़ाइल�, एवं बेरोजगार� फाइल� को आपक� सामािजक सुर�ा संख्य(ओं) 
का इस्तेमा करके प्रा �कया जाएगा तथा आपक� मौजूदा पात्र का �नधार्र करने म� प्रय �कया 
जाएगा। इसम� हमारे द्वार आपके �नयोक्त, ब�क या अन् �कसी प� से संपकर  करना शा�मल हो सकता 
है।    
 
नीचे उपलब् कराए दण् �नम्न�ल�ख पर लागू होते ह�- 
 
कोई भी NJ SNAP प्राप्तक जो स्वच्छ से आवेदन पत पर सूचीबद �नयम� म� �कसी को तोड़ता है, या  
 
कोई व्यिक जो ऐसे NJ SNAP लाभ� के �लए �नम्न�ल�ख के द्वार जानबूझकर आवेदन करता है या 
उनको प्रा करता है िजनक �लए वह पात नह�ं है: 
 
- एक गलत या भ्रा वक्तव �दया। 
 
- तथ्य को �छपाया या उनको दबाया। 
 
ऐसा कृत् है �कया जो खाद् स्टां कानून, NJ SNAP कायर्क �व�नयम� या NJ SNAP लाभ� या 
उपयोग के उपकरण� (जैसे फै�मल� फस्ट ईबीट� काड्र) के इस्तेमा, प्रस्तु�त, हस्तांतर, 

अ�भग्र, प्राि या कब ज् का उल्लंघ करता है। 
 

दण् 
 
जानबूझ कर SNAP �नयम� का उल्लंघन करने के �लए दंड म�  �नम्न�ल�खत समय अव�ध के �ल
SNAP म� भाग लेने से अयोग्यता शा�मल ह 
 
 पहले अपराध के �लए 12 मह�ने; 
 दसूरे अपराध के �लए 24 मह�ने, या �कसी �नयं�त्रत पदाथर्  के �SNAP लाभ� क� �बक्र

करने के �लए पहल� न्यायालय दोष�सद; 
 एक ह� समय पर एक से अ�धक SNAP लाभ� को पाने के �लए �कसी व्यिक्त क� पहचा

या पते के बारे म� झूठ बोलने या गलत प्र�त�न�धत्व करने के �10 वषर; 
 तीसरे अपराध के �लए स्थायी रूप , या �कसी �नयं�त्रत पदाथर्  के �SNAP लाभ� क� 

�बक्र� करने के �लए दूसर� न यालय दोष�सद्, या $500 या अ�धक के SNAP लाभ� के 
बेचने/व्यापार करने के �लए न्  यायालय दोष�स, या आग्नेस्, गोलाबारूद या �वस्फोटक
के �लए SNAP लाभ� का व्यापार करने के �लए न् यायालय दोष�सद 

 
*�कसी न्यायाल द्वार ऐसे �कसी व्यिक के �लए एक 18 मह�ने का �नलंबन (इस अव�ध के साथ-साथ) 

�कया जा सकता है जो गंभीर अपराध या आपरा�धक उल्लंघ का अपराधी पाया जाता है।   
 
उल्लंघनकता पर $250,000 तक का जुमार्न, 20 साल का कारावास, या दोन� हो सकते ह�, और अन् 
संघीय लागू कानून� के तहत अ�भयोजन के अधीन ह�।  
 
इसके अलावा, घर के शषे सदस्य को उन NJ SNAP लाभ� के �लए वापस भुगतान करना होगा िजनको 
उन्ह�न पात न होने पर प्रा �कया है। 
 
P.L. 103-66 एवं 104-193 ने उन व्यिक्त के �लए दंड� को स्था�प �कया है जो �कसी संघीय, 

राजक�य, या स्थानी अदालत म� दोषी पाए जाते ह�। 
 
1)  अग्नेयास्, �वस्फोट पदाथ�, या �नयं�त् पदाथ� के �लए NJSNAP लाभ� का व्यापा करना, या 
 
2) फै�मल� फस्ट ईबीट� काड्र के इस्तेमा के माध्य से, या काड्र, या भुगतान के �लए NJ SNAP 

लाभ� को प्रस् करके NJSNAP लाभ� का इस्तेमा करना, हस्तातरण करना, अ�भग्र करना, या 
कब ज् म� रखना यह जानते हुए भी �क इनको जालसाजी से प्रा �कया गया है या हस्तांतर �कया गया है, 

य�द मूल् $500 या अ�धक है। 
 
 

                                           
दण् चेतावनी 

NJ SNAP लाभ� को प्रा करने के �लए या उनको प्प् करना जार� रखने के �लए झूठ� जानकार� न द� या 
जानकार� को �छपाएं नह�ं। 
 
NJ SNAP लाभ� को ऐसे �कसी व्यिक को न द� या न बेच� या फै�मल� फस्ट ईबीट� काडर का उपयोग न करने 
द� जो उनको अपने प�रवार के �लए प्रा करने के �लए अ�धकृत नह�ं है। 
 
NJ SNAP लाभ� का इस्तेमा �कसी अपात मद� जैसे �क अल्कोह पेय और तंबाकू खर�दने के �लए न कर�। 
या उस भोजन के �लए भुगतान करना िजसको उधार म� खर�दा गया था।  
 
NJ SNAP लाभ� का इस्तेमा उनक �लए न कर� िजनको प्रा करने के �लए आपका प�रवार हकदार नह�ं है।  
 
उन NJ SNAP लाभ� के प्रा करने के �लए िजनको प्रा करने के �लए आपका प�रवार पात नह�ं है, धोखा न 
द� या �कसी बेइमान कृत् म� भागीदार न बन�।  
 
NJ SNAP लाभ� के �लए आवेदन करने के �लए तथा उनको प्रा करने के �लए संसाधन� को �कसी गैर 
पा�रवा�रक सदस् को हस्तांत�र न कर�।  
 
म�ने इस आवेदन पत पर प्रश को समझ �लया है। मेरे उत्त मेर� सवरश्रे जानकार� और �वश्वा से सह� 
और पूणर ह�। म�ने समझ �लया है �क मेरा सा�ात्का �लया जाएगा, और मुझ ेNJ SNAP कायार्ल का सहयोग 
करना होगा। म� दंड चेतावनी को समझता हँू। म�ने समझ �लया है �क जो कुछ म�ने कहा है उसे प्रमा� करने 
के �लए मुझ ेदस्तावे उपलब् कराने हो सकते ह�। म� इसके �लए सहमत हँू। य�द दस्तावे उपलब् नह�ं ह�, 
तो म� ऐसे �कसी व्यिक या संगठन का नाम देने के �लए सहमत हंू िजससे NJ SNAP कायार्ल आवश्य 
प्रम प्रा करने के �लए संपकर  कर सकता है। म� समझता हंू �क य�द म�ने �कसी अिजर्  आय क� सूचना नह�ं 
द� है, तो मुझ े$50.00 से अ�धक क� �कसी भी अनािजर्  आय म� होने वाले �कसी भी प�रवतर् क� या अिजर्  
आय क� प्राि क� सूचना अपने पहले वेतन चैक के 10 �दन� के भीतर देनी होगी। म� समझता हंू �क य�द मेर� 
कोई अिजर्  आय नह�ं है, तो मुझे घरेलू संरचना म� समस् प�रवतर्न (�वद्याथ िस्थ� स�हत),आवास म� 
प�रवतर् और इसके प�रणामस्वर आवास क� लागत म� प�रवतर्, बच्च को भुगतान करने या समथर्  देने 
क� अपनी कानूनी बाध्यतान म� प�रवतर्, मेरे द्वार उपलब् कराए जाने वाले बाल समथर्  क� रा�श म� 
प�रवतर् य�द मेरा इसको भुगतना करने का 3 मह�ने से कम का �रकाडर है और य�द प�रवतर् $50.00 से 
अ�धक है, �कसी वाहन क� खर�दार� या अपने प�रवार के संसाधन� म� व�ृद (बचत एवं चै�कंग खाता, हाथ म� 
नकद�, शेयर या एकमुश् भुगतान, �कसी वाहन क� �बक् या व्यापा से पैदा नकद�) क� जानकार� देनी होगी 
य�द ये मेर� अ�धकतम संसाधन सीमा को पार कर जात ेह�। म� समझता हंू �क य�द मेर� कोई सू�चत अिजर्  
आय है, म� छ: माह क� �रपो�ट�ग पर हंू,तो मुझे केवल अपनी उस कुल मा�सक म� होने वाले �कसी प�रवतर् क� 
जानकार� देने क� आवश्यकत है जो संघीय गर�बी स्त सीमा से 130 प्र�त अ�धक है। मेरा कामगार मुझे 
उस सीमा क� सूचना उपलब् कराएगा।  म� यह भी समझता हंू �क म� NJ SNAP लाभ� के �लए मेरे आवेदन 
पर �कए गए �कसी �नणर् क� �नष्प सुनवाई के �लए अनुरोध कर सकता हँू। य�द मुझ ेNJ SNAP लाभ� के 
बारे म� अ�धक जानकार� क� आवश्यकत होगी, तो मेरे द्वार काउंट� NJ SNAP कायार्ल से संपकर  �कया जा 
सकता है। 
 
म� समझता हंू �क म� या मेरा प्र�त�न मेरे मामले म� क� गई �कसी कारर्वा से संतुष् नह�ं होते ह� तो मौ�खक 
या �ल�खत म� �कसी �नष्प सुनवाई के �लए अनुरोध कर सकते ह�। मेरे मामले को सुनवाई म� ऐसे �कसी 
व्यिक द्वार प्रस् �कया जा सकता है िजसका चयन म� करूं  
NJ SNAP अ�नवायर् रोजगार एवं प्र�श�ण प्र� 
कुछ NJ SNAP घरेलू सदस्य� को, बशत� �व�शष  रूप से छूट प्राप्त न  ह�, रोजगार एवं प्
ग�त�व�धय� म� पंजीकत कराना और भाग लेना आवश्यक है।  अ�नवायर् पंजीकरण कराने वाले ज
आवश्यकताओं के अनुरूप कायर् करने  म� �वफल रहते ह�, वे �नम्न�ल�खत दंड के अधीन  ह 
1) प्रथम  उल्लंघन  के प�रणामस्वरूप ककम 1 माह क� अयोग्यता होती है 
2) दसूरे उल्लंघन के प�रणामस्वरूप  कम से कम 3 माह क� अयोग्यता होती 
3. तीसरे और इसके बाद के उल्लंघन के प�रणामस्वरूप,  कम से 6 माह क� अयोग्यता होती है 
 
यू.एस. नाग�रकता/कानूनी �वदेशी िस्थ� 

(WFNJ, MEDICAID एवं NJSNAP कायर्म के प्रयोज के �लए) 

प्रत् उस व्यिक के �लए जो एक अमे�रक� नाग�रक नह�ं है, आपको काउंट� कल्या एज�सी कायार्ल को या 
ब्यूर ऑफ �स�टजन�शप एण् इ�मग्रे स�वर्  (BCIS) से कोई दस्तावे या �फर कोई अन् दस्तावे 
�दखाना होगा िजसका �नधार्र राज् एज�सी आपक� आप्रवा िस्थ� के प्रम के रू म� करती है। वैध 
�वदेशी िस्थ� BCIS के सत्याप के अधीन हो सकती है िजसके �लए इस आवेदन पत म� कुछ जानकार� 
BCIS को प्रस् करने क� आवश्यकत होगी। BCIS से प्रा जानकार� आपके प�रवार क� पात्र एवं लाभ� 
के स्त को प्रभा� कर सकती है। आपको प्रमा� करना होगा �क प्रत् घरेलू सदस् अमे�रक� नाग�रक 
है या �फर अमे�रका म� कानूनी आप्रवा िस्थ� म� रह रहा है। 
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हस्ता� करने से पहले, नीचे �दए गए कथन� को पढ़ ल�। य�द आपको समझ म� नह� ंआता है या आपका कोई प्र है तो कृपया पूछ� । 

 

 म�(हम) सहम�त देता हंू(देते ह�) �क इस फॉमर पर मेरे(हमारे) द्वार �दए गए कथन मेर�(हमार�) सवर्श्र जानकार� के अनुसार सत् ह� और पूणर ह�। म�(हम) जानता हंू(जानते ह�) �क अपनी िस्थ� के 
बारे म� झूठ बोलना, आवश्य जानकार� को देने म� �वफल रहना या दसूर� के द्वार जानकार� को �छपवाना कानून के �वरू है इसके कारण म�(हम) अ�भयोग के अधीन हो सकता हंू(सकते ह�)। 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क मेरे(हमारे) द्वार द� कोई भी जानकार� काउंट� कल्या एज�सी, और/या प�रवार �वकास �वभाग और/या �च�कत्सी सहायता एवं स्वास् सेवा �वभाग द्वार 
सत्याप के अधीन है। 

 म�(हम) इसके द्वार मेरे(हमारे) द्वार �दए गए कथन� के सत्याप के एकमात प्रयोज के �लए काउंट� कल्या एज�सी, प�रवार �वकास �वभाग और/या �च�कत्सी सहायता एवं स्वास् सेवा �वभाग 
को ऐसे �कसी भी व्यिक या �कसी अन् स्त् से संपकर  करने के �लए अ�धकृत करता हंू(करते ह�) िजनको मेर�(हमार�) प�रिस्थ�तय के बारे म� जानकार� हो (आईआरएस, राज् और स्थानी बाल 
समथर् एज��सयां, सामािजक सुर�ा वेतन एवं लाभ फाइल�, राजक�य वेतन एवं बेरोजगार� फ़ाइल�, ऋण �रपो�ट�ग सेवाएं, साथ ह� �नयोक्त, ब�क या अन् प� स�हत)। म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) 
�क प्रा क� गई �कसी भी आय एवं पात्र जानकार� का इस्तेमा मेर�(हमार�) वतर्मा पात्र का �नधार्र करने के �लए �कया जाएगा।    

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क वकर  फस्ट न य् जस� अ�ध�नयम, सावर्ज�न कानून, 1997 c.13, c.14, c.37 एवं c.38 के अनुसार सावर्ज�न सहायता के �लए आवेदन पत म� बजट इकाई के वे 
आगामी सदस् भी शा�मल ह�गे िजनको शा�मल �कया जाना आवश्य है, चाह� जन् द्वरा, गोद लेने के द्वार, या �फर मूल आवेदन पत देने क� �त�थ के बाद से बजट इकाई के साथ रहना शुर 
करने के द्वारा 

 म�(हम) जानता हंू(जानते ह�) �क मेरे(हमारे) द्वार द� गई जानकार� का इस्तेमा सावर्ज�न सहायता (MEDICAID स�हत), NJ SNAP लाभ, यू�नवसर्  स�वर् फंड लाभ एवं अन् लाभ� के �लए 
िजनके �लए म� पात हँू, के �लए मेरे(हमारे) आवेदन पत के संबंध म� �कया जाएगा। 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क य�द इस आवेदन पत को WFNJ श्रे के �लए स्वकार कर �लया जाता है, तो मुझ(ेहम�) और मेरे(हमारे) प�रवार के सभी सदस्य को न य् जस� वन स्टॉ कै�रयर 
स�टर म� पंजीकृत कर �लया जाएगा और �श�ा, प्र�श, व्यावसा�य सहायता एवं नौकर� �दलाने वाल� ग�त�व�धय� म� भाग लेना आवश्य हो सकता है। 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क समस् घरेलू ऊजार सहायता भुगतान संघीय �न�धय� क� उपलब्धत के अधीन ह�। 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क समस् घरेलू ऊजार सहायता भुगतान� को ह��टंग/कू�लगं ऊजार को खर�दने म� इस्तेमा �कया जाएगा। 

 म�(हमने) मेरे(हमारे) अ�धकार� एवं िजम्मेदा�रय के संबंध म� जानकार� को, य�द आवश्य हो, को प्रा कर �लया है और उसको मुझ(ेहम�) समझा �दया गया है। (WFNJ ह�डबुक देख�।) 

 म�(हम) काउंट� कल्या एज�सी को यथा लागू जीवनयापन क� प�रिस्थ�, पा�रवा�रक िस्थ� या �कसी भी स्त् से प्रा धन (केवल उस अिजर्  आय के अलावा जो छः माह क� �रपो�ट�ग आवश्य 
के अधीन है) म� होने वाले �कसी भी प�रवतर् क� जानकार� तुरंत देने के �लए सहमत हँू(ह�)।  (WFNJ ह�डबुक देख�।) 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क य�द म�(हम) काउंट� कल्या एज�सी द्वार क� गई �कसी कारर्वा से संतुष् नह�ं होत ेह� तो म�(हम) या मेरे(हमारे) प्र�त�न मौ�खक या �ल�खत म� �कसी �नष्प 
सुनवाई के �लए अनुरोध कर सकते ह�।  मेरे(हमारे( मामले को सुनवाई म� ऐसे �कसी व्यिक द्वार प्रस् �कया जा सकता है िजसका चयन म� करू(हम कर�)। 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क इस आवेदन पत पर केवल WFNJ एवं मै�डकेड प्रयोज के �लए हस्ता� करके म�(हम) काउंट� कल्या एज�सी को समथर् देने के �कसी भी अ�धकार को स�पते 
ह�, िजसम� ऐसे �कसी व्यिक से मेरे �लए या �कसी अन् पा�रवा�रक सदस् के �लए उपािजर्  बकाया भी शा�मल है िजसके �लए म�(हम) आवेदन कर रहे ह� या सहायता प्रा कर रहे ह�। 

 म�(हम) समझता हंू(समझते ह�) �क �च�कत्सी सहायता के �लए पात्र क� एक शतर के रू म� यह माना जाता है �क म�ने(हमने) क�मश्न को �कसी न्यायाल या �कसी प्रशास� आदेश द्वार 
यथा �नधार्�र �च�कत्सी देखभाल के प्रयो के समथर् के �लए �कसी भी अ�धकार तथा �कसी भी ततृीय प� से �च�कत्सी देखभाल के �लए भुगतान हेतु अ�धकार� को स�प �दया है। 

 संघीय कानून और अमे�रक� कृ�ष �वभाग (यूएसडीए), अमे�रक� स्वास्थ्य एवं मानव सेवा �वभाHHS) के अनुसार यह संस्था जा�, रंग, राष्ट्र�य , �लगं, यौन अ�भ�वन्या, आयु, �वकलांगता, धमर्
या राजनी�तक मान्ताओं के आधार पर भेदभाद करने से �न�षद्ध है।  खाद्य स्टाम्प अ�ध�नयम और यूएसडीए नी� त क, �लगं पहचान, धमर, प्र�तश, वैवा�हक िस्थ�, पा�रवा�रक या माता-�पता 
क� िस्थ�, यौन अ�भ�वन्या, सावर्ज�नक सहायता आय प्रा, आनुवां�शक जानकार� या राजनी�तक मान्यताओंके आधार पर भी भेदभाव विजर्त है।  भेदभाव के �खलाफ �शकायत करने के �लए 
फॉमर् को ऑनलाइनwww.ascr.usda.gov/complain_filing_cust.html पर, �कसी भी USDA कायार्लय पर या (866) 63-9992 पर फोन करके प्प्त �कया जा सकता है।  जो
व्यिक्त ब�धर , िजनको सुनने म� क�ठनाई होती है या िजनको बोलने क� �वकलांगता है, वे संघीय �रले सेवा के माध्यम से (800) 87-8339 पर या (800) 845-6136 (स्पे�नश) परUSDA से 
संपकर ् कर सकते ह�।  आप फॉमर् म� अनुरोध क� गई जानकार� शाल करते हुए एक पत्र भी �लख सकते ह�।  पूरा �कए गए �शकायत फॉमर् या पत्र� को �ल�खत म� यहां पर जमा �कया जा सकत 

 
HHS, Director     US Department of Agriculture  Office of the Director   
Office for Civil Rights, Room 515-F   Director, Office of Adjudication  Division of Family Development 
200 Independence Avenue, S.W.  या         1400 Independence Ave. SW   या New Jersey Department of Human Services 
Washington, D.C. 20201    Washington, D.C. 20250- 9410  P.O. Box 716 
Voice (202) 619-0403 / TTY (800) 537-7697   फैक् (202) 690-7447   Trenton, New Jersey 08625 
      program.intake@usda.gov 

 
                
पूणर कर�  
हस्ता� करने 
से पहले 

 
म�ने (हमने) इस आवेदन पत के पषृ् 10 पर महत्वपूण नो�टस को पढ़ �लया है िजसम� NJ SNAP दण् चेताव�नय� एवं नाग�रकता/कानूनी �वदेशी िस्थ� 
के बारे म� बताया गया है।  (    )  हाँ (    )  नह�ं 

 
 म� (हम) सत्या�प करते ह� �क म�ने (हमने) इन कथन� को पढ़ �लया है और उनसे सहमत ह� और पूर� तरह से महसूस करते ह� �क कल्या एज�सी मेरे(हमारे) कथन� क� सत्यत एवं सट�कता पर 

भरोसा करती है। 
 म� (हम) �मथ्य सा�य के दण् के तहत प्रमा� करते ह� �क नीच ेअपने नाम पर हस्ता� करके �क म� (हम) तथा सभी घरेलू सदस् िजनके �लए म�(हम) NJ SNAP लाभ� के �लए आवेदन कर 

रहे ह� अमे�रक� नाग�रक ह� या कानूनी आप्रवा िस्थ� म� �वदेशी ह�। 
 म� (हम) �मथ्य सा�य के दण् के तहत प्रमा� करते ह� �क NJ SNAP कायर्क और/या WFNJ के �लए आवेदन पत के संबंध म� मेरे(हमारे) उत्त मेर�(हमार�) सवर्श्र जानकार� म� सह� और 

पूणर ह�। 
 म�ने (हमने) एज�सी के �कसी प्र�त�न से WFNJ कायर आवश्यकताओ पर अ�भन्मुखीकर प्रा कर �लया है , य�द आवश्य हो तो। 
 
          मेरे सम� शपथ ल� और सदस्यत ल� 
आवेदक के हस्ता�  �दनांक 

                                            2  के �दन को 
सह आवेदक के हस्ता�        �दनांक        _____________________________  
              (एज�सी प्र�त�न)   
       

http://www.ascr.usda.gov/complain_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
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महत्वपूण सचूना 
NJ SNAP आयकर कटौती छूट 

 

य�द आप �नम्न��खत म� से �कसी भी खचर क� सचूना देने म� या उसका सत्याप करने म� असफल रहत ेह� िजसका 
भगुतान या तो आप या आपके घर का कोई अन् सदस् कर रहा है, तो हम इसका मतलब यह �नकाल�गे �क आप स�ूचत न 
�कए गए खच� के �लए कोई आय कटौती प्रा करना नह�ं चाहत ेह�। 
 

• �नभर्  देखभाल खचर, य�द आप �कसी बच्च या �नभर्  क� देखभाल के �लए खचर कर रहे ह� ता�क कोई घरेल ूसदस् 

काम कर सके, रोजगार क� तलाश कर सके, या रोजगार क� तयैार� के �लए प्र�श या �श�ण क�ाओं म� शा�मल 

हो सके 
 

• प्र�तपू�  न �कया गया कोई �च�कत्स या दंत �च�कत्स खचर, िजसम� �सफा�रश क� गई दवा, स्वास् या 
अस्पता म� भत� होने का बीमा, आखं� का चश्म, या सेवक क� प�रचयार  

 
• कोई बाल समथर्  भगुतान, जो कोई पा�रवा�रक सदस् काननूी बाध्यत के तहत कर रहा है, िजसम� बकाया रा�श 

का भगुतान भी शा�मल है, या 
 

• आवास खचर, जैसे �क �कराया, स�ुवधाएं (ससं्थापन शलु् स�हत), सपंित् कर, मकान मा�लक का बीमा, एव ं

�कसी प्कृ�तक आपदा के कारण होने वाल� ��त हेत ुअपने घर क� मरम्मत 
 
य�द आप हम� नह�ं भी बतात ेह� (या सत्या�प नह�ं करत ेह�) �क आप इनम� से �कसी खचर को उठा रहे ह� तब भी जब आप NJ 

SNAP के �लए आवेदन करत ेह�, आपको तब भी आप बाद म� आय म� कटौती प्रा कर सकत ेह� बाद म� जब आप हम� 
बतात ेह� (या सत्या�प करत ेह�) �क आप इन खच� के �लए भगुतान कर रहे ह�।  कटौती उन मह�न� के �लए पीछे से लाग ू

नह�ं िजनके �लए आपने हम� नह�ं बताया �क आप इन खच� के �लए भगुतान कर रहे ह�। 
 
घर के म�ुखया के हस्ता� _____________________________        
 
 
 
आज क� �त�थ    _____________________________       
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