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અરĥ અને સોગદંનાȺુ ં
_______________________________________________________________________________________________________ 

 મા́ કાયા½લયના ઉપયોગ માટ° જ 

IM કામદાર            તાર�ખ        ક°સ ˲માકં        

 

IM િનર�ëક            તાર�ખ         સબંિંધત ક°સ ˲માકં(કો)       

TANF દરƏજો:   (   ) NA      (   ) RA       (   ) RO      (   ) TR                નҭધણીની તાર�ખ             

                       
 

િવભાગ 1 

અરજદાર:  કૃપા કરીન ેઆ પત્રક કાળજીપવૂર્ક અન ેચોકસાઈથી પરંુૂ કરવા પેનનો ઉપયોગ કરો.  જો તમ ેકોઇપણ જવાબ અંગે ચોક્કસ ન હો તો,અવકાશ ખાલી છોડી દો.  જો તમને કોઇપણ પ્રĕો હોય તો કાઉƛટી 
વેƣફેર કામદારને પછૂો.   

શેડ°ડ બૉƈસમા ંલખશો નહӄ 
1.  તમે કયા કાયર્ક્રમ(મો) માટે અરજી કરવા અથવા પનુ: અરજી કરવા માગંો છો?  

 

(   ) જĮ�રયાતમદં પ�રવારો માટ° કામચલાઉ સહાય (TANF)  (   ) મા́ AFDC- મે�ડક°ઈડ         (   ) સામાƛય સહાયતા 
(  )  NJ SNAP કાય½˲મ     (   ) શરણાથ� ȶનુવ½સવાટ કાય½˲મ 

(   ) કટોકટ�ની સહાયતા               (   ) �કનિશપ સભંાળ સબિસડ� કાય½˲મ 

 
હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે WFNJની લાયકાતની શરત તરીકે હુ ં(અમે) ƨવ-િનભર્રતા મળેવવાના પ્રયાસમા ંસતત અન ેસિક્રય રીતે રોજગાર મેળવીએ ત ેજĮરી બનશે. 
હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે WFNJની લાયકાતની શરત તરીકે હુ ં(અમે) ƛય ુજસીર્ વન ƨટૉપ કિરયર સેƛટર સાથ ેનોકરી માટે રજીƨટર થઈએ ત ેજĮરી બનશે.  
 
2.  શુ ંતમે કામ કરવા માટે ઇƍĠક છો? [   ] હા  [   ] ના 
 
3.  અરજદારનુ ંનામ:                   
                    

(અંિતમ)    (પ્રથમ)   (MI)    (પ્રારંિભક)  
 

4. રહઠેાણનુ ંસરનામુ:ં એ ƨથળ Ԍયા ંતમે ખર°ખર રહો છો: 
 
                        

 (સખં્યા અને શેરી અથવા RFD)     (શહરે)    (રાԌય)   (િઝપ કોડ)     
                  
 
    Ԍયા ંતમારી ટપાલ જાય તે સરનામુ ંજો ત ેતમારા ઉપરના રહઠેાણના સરનામા કરતા ંઅલગ હોય તો.  
 
                       

 (P.O. બૉક્સ, શેરીનુ ંસરનામુ ંઅથવા RFD)    (શહરે)    (રાԌય)   (િઝપ કોડ)     
                   

    તમારો ટેિલફોન નબંર:  ઘર  (      ) ____ ______ _  ___ કાય½  (      ) ____________________ સેલ (     ) _______________________ 

5. ƛય ુજસીર્ રહઠેાણ (NJ SNAP હતેઓુ માટે લાગ ુપડત ુ ંનથી)  

રહ°ઠાણની ખરાઈ 

શુ ંતમે ƛય ુજસીર્મા ંરહવેાનુ ંચાલ ુરાખવાનુ ંઆયોજન કરે છે?  [   ] હા  [   ] ના   

જો “ના”,  તો સમજાવો:__________________ ______________________________________________________________________. 

 

6.તમ ેતમારા ઘરની બહારની ƥયિક્ત(ઓ)ન ેતમારા માટે NJ SNAP અથવા GA માટે અરજી કરવા, NJ SNAP લાભો અથવા GA લાભો મળેવવા અથવા તમારા માટે ખોરાક ખરીદવા માટે NJ SNAP લાભોનો 
ઉપયોગ કરવા માટે અિધકૃત કરી શકો છો.  જો તમ ેNJ SNAP લાભો માટે લાયક હો તો તમ ેȐન ેિનિદર્Ƨટ કરશો ત ેƥયિક્ત ફેિમિલઝ ફƨટર્  EBT કાડર્ મેળવશ ેȐનો તઓે અથવા તેણી તમારો ખોરાક ખરીદવા માટે 

ઉપયોગ કરી શકે છે.  જો તમ ેઆવી ƥયિક્તને િનિદર્Ƨટ કરવા ઇƍછતા હો તો નીચેની માિહતી પરૂી કરો: 
અિધȢૃત ̆િતિનિધȵુ ં          જƛમ                                         SSN  ટ°�લફોન 

નામ          તાર�ખ   સરનાȺુ ં          (વૈક�ƣપક)    નબંર   

                            

̆ĕો 7 અને 8 નીચે - મા́ NJ SNAP અરજદારો માટ° જ     
 

 

7. તમારંુ નામ, સરનામુ,ં સહી અન ેસહી કરેલી તારીખ પરૂી પાડીને તાƗકાિલક NJ SNAP માટે અરજી ફાઈલ કરવાનો તમન ેઅિધકાર છે.  જો તમે  લાયક હોવાનુ ંનક્કી થાય તો તમારા લાભો તે તારીખથી 
ચકૂવવામા ંઆવશ.ે  (જો તમ ેઅરજી ફાઈલ કરો અને તમારા સજંોગો િવશ ેબધી જĮરી માિહતી પરૂી પાડો અને લાયક જણાઓ તો NJ SNAP ઑિફસ તમારી અરજી મેળવે ત ેતારીખના 30 િદવસોની અંદર તમે NJ 

SNAP  મેળવી શકો છો.) 
 8. જો તમારી પાસ ેખબૂ ઓછી આવક અન ેસસંાધનો હોય તો તમ ેઝડપી લાભો માટે લાયક હોઈ શકો છો (Ȑ 7 કેલેƛડર િદવસોની અંદર મળે.  નીચેના ̆ĕોના ંતમારા જવાબો નï� કરશે ક° તમે આ સેવા માટ° 

લાયક ઠરો છો ક° ક°મ:  

(a) જો તમારા ઘરની કુલ એકંદર માિસક આવક $150.00થી ઓછી હોય અન ે જો તમારા ઘરના કુલ પ્રવાહી સસંાધનો (Ȑમ કે રોકડ અથવા  ચિેકંગ/સેિવંગ્ઝ ખાતા)ં $100.00 અથવા તથેી ઓછા ં છે? 

  [   ] હા  [   ] ના  
(b) જો તમારા ઘરનુ ંમાિસક ભાડુ ંઅથવા મોટર્ ગેજ વĂા યિુટિલટી તમારા ઘરની કુલ માિસક એકંદર આવક વĂા કુલ પ્રવાહી સસંાધનો કરતા ં વધ ુછે?         [   ] હા  [   ] ના  
(c) શુ ંતમારંુ ઘર વસાહતી અથવા સીઝનલ ખેતી કરત ુ ંઘર છે Ȑ ઓછી આવક અથવા િબલકુલ આવક ધરાવત ુ ંનથી?          [   ] હા  [   ] ના  
  

મા́ કાયા½લયના ઉપયોગ માટ° જ  

વગ�ય યોƊયતા:              

Ƀુ ંઘરમા ંદર°ક ƥય�ƈત સાવ½જિનક સહાયતા (WFNJ) અથવા SSI મેળવે છે?      [   ]  હા    [   ]   ના  
 
9. ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

     (અરજી શĮ કરનાર ƥયિક્તની સહી)          (સહી કયાર્ની તારીખ) 
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િવભાગ II 

 
10. Ⱥળૂȹતૂ મા�હતી:  (Ȑના માટે અરજી કરવામા ંઆવી રહી હોય તેવી ઘરની દરેક ƥયિક્તની યાદી આપો, તમારા સિહત.)   પખુ્ત મિહલાથી શĮ કરીન ેપખુ્ત અરજદારોને પ્રથમ સિૂચત કરો Ɨયારબાદ સૌથી વધ ુ

ઉંમરથી સૌથી નાના બાળકનો ક્રમ આપો. 
 NJ SNAP હ°ȱઓુ માટ°, Ȑઓ તમારી સાથ ેરહ ેછે, ખોરાક ખરીદે છે અને તમારી સાથ ેજમે છે તમેની ગણત્રી ઘરના સƟયો તરીકે કરવી જોઈએ.   

 
નҭધ:  ઘરના બધા સƟયો માટ° સોિશયલ િસðો�રટ� નબંસ½ (SSNs) Ʌુ̆ ત કરવાની �˲યા ĭડ ƨટ­Ơપ ઍƈટ 1977, Ʌધુાર°લ 7 U.S.C. 2011-2036 હ°ઠળ અિધȢૃત છે; સાવ½જિનક કાȵનૂ 104-193 Ⱥજુબ WFNJ માટ° 
અરĥ કરતી બધી ƥય�ƈતઓ માટ° SSNs Ʌુ̆ ત કર° તે જĮર� બને છે.  તમારા SSNનો ઉપયોગ એ નï� કરવા માટ° થશે ક° તમાȿંુ ઘર NJ SNAP કાય½˲મ અને/અથવા WFNJ કાય½˲મમા ંસહભાગ લેવા માટ° લાયક 

થવાȵુ ંચાɀ ુરાખે છે ક° ક°મ.  અમે કƠƜȻટૂર મૅ�ચ�ગ ̆ો˴ાƠસ Ďારા આ મા�હતીની ખરાઈ કર�Ƀુ.ં  કાય½˲મ િનયમનો સાથેના અȵપુાલન અને કાય½˲મ ̆બધંનની દ°ખર°ખ માટ° આ મા�હતીનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવશે.  

સĂાવાર તપાસ માટ° અƛય ફ°ડરલ અને રાԌય એજસંીઓને આ મા�હતી Ĥહ°ર કરવામા ંઆવી શક° છે અને કાયદો ટાળવા માટ° ભાગી ġટતી ƥય�ƈતઓને પકડવાના હ°ȱ ુમાટ° કાȵનૂ બજવણી અિધકાર�ઓને 

આપવામા ંઆવી શક° છે.  જો NJ SNAP દાવો તમારા ઘરની િવȿુć ઉદભવે તો બધા SSNs સ�હતની આ અરĥ પરની મા�હતી ફ°ડરલ અને રાԌય એજસંીઓ તેમજ ખાનગી દવા એક́ીકરણ એજસંીઓને દાવાની 
કાય½વાહ� માટ° આપવામા ંઆવી શક° છે.  ઘરના ̆Ɨયેક સƟયના SSN સ�હત િવનતંી કર°લ મા�હતી ȶરૂ� પાડવી એ NJ SNAP હ°ȱઓુ માટ° ƨવૈ�ƍછક છે.  જો ક°, આ મા�હતી ȶરૂ� પાડવામા ંિનƧફળ જવાના પ�રણામે 

તમારા ઘરને NJ SNAP લાભો અને/અથવા WFNJ લાભો નકારવામા ંઆવશે.   
 

 

મા́ કાયા½લયના ઉપયોગ માટ° જ 
 
 
 
 
 
TANF/મે�ડક°ઈડ માટ° 
હ°ȱઓુ માટ° 
 
 
 
 
 
 
                     
 
WFNJ-1L પરૂી કયાર્ની તારીખ 

 
     _____________________ 
 

1964ના નાગિરક અિધકાર કાનનૂ મજુબ સશંોધન હતેઓુ માટે નીચેનો પ્રĕ પછૂવામા ં
આવ ે છે.  (જવાબ આપવાની િનƧફળતાથી યોગ્યતા પર અસર નહીં થાય.)  NJ 

SNAP હ°ȱઓુ 

માટ° જ!  જો તમ ેજવાબ ન આપો તો તમારા યોગ્યતા કામદાર તમારા માટે ત ેપરંુૂ કરશે
તમાર° Ĥિત અને વશંીયતા િવભાગ ȶરૂો કરવાનો રહ°શે. 
 
Ĥિત 
 
I - અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાƨકા નેિટવ
A - એિશયન 

B – અĖેત અથવા આિફ્રકન અમેિરકન 

H – નેિટવ હવાઈયન અથવા અƛય પેિસિફક ટાપવુાસી 
W - Ėેત 

 

0 – અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાƨકા નેિટવ અને એિશયન 

1 – અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાƨકા નેિટવ અન ેઅĖેત 

  અથવા આિફ્રકન અમેિરકન 

2 અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાƨકા નેિટવ અન ે નેિટવ
હવાઈયન અથવા અƛય પેિસિફક ટાપવુાસી 

3 અમેિરકન ભારતીય અથવા અલાƨકા નેિટવ અને Ėેત 

4 એિશયન અન ેઅĖતે અથવા આિફ્રકન અમેિરકન 

5 એિશયન અને નેિટવ હવાઈયન અથવા અƛય પેિસિફક
ટાપવુાસી 

6 એિશયન અન ેĖતે 

7 અĖેત અથવા આિફ્રકન અમેિરકન અને નેિટવ હવાઈયન
અથવા અƛય પેિસિફક ટાપવુાસી 

8 અĖેત અથવા આિફ્રકન અમેિરકન અને Ėેત 

9 Ėેત અન ેનેિટવ હવાઈયન અથવા અƛય પેિસિફક ટાપવુાસી 
વશંીયતા 
 

1 િહƨપેિનક અથવા લેિટનો 
2 િબન િહƨપેિનક અથવા લેિટનો 

 
નામ  

સોિશયલ િસðો�રટ� 
નબંર 

 
જƛમતાર�ખ 
  
જƛમƨથળ 

 
અરજદાર સાથેનો 
સબંધં 

 
�લ�ગ  
(Ęી) 
અથવા  
(ȶȿુુષ) 

 
Ĥિત/ 
વશંીયતા 

 
કાȵનૂી એ�લયન  
અને BCIS 
દરƏજો 

 

 
વૈવા�હક    
દરƏજો 
 

 
˴ેડ અને 
 ƨȢલૂ 

 
 
 

અરજદાર      
 

   PA 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ     m.i.        
 

         

મા́ 
કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
 

         

અƛય અરજદાર      
 

   PA 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ     m.i. 
 

         

મા́ 
કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
 

         

અƛય અરજદાર         PA 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ     m.i. 
 

         

મા́ 
કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
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નામ 

 

સોિશયલ  

િસðો�રટ�  
નબંર 

 

જƛમતાર�ખ 

  

જƛમƨથળ 

 

અરજદાર સાથેનો 
સબંધં 

 

�લ�ગ 

(Ęી) 
અથવા 
(ȶȿુુષ) 

 

Ĥિત/ 

વશંીયતા 
કાȵનૂી એ�લયન 

& BCIS 
દરƏજો 

 
વૈવા�હક 
દરƏજો 

 

˴ેડ અને  

ƨȢલૂ 

 

અƛય અરજદાર         PA 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ     m.i. 

 

         

કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
મા́ 
 

         

અƛય અરજદાર         PA 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ     m.i. 

 

         

કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
મા́ 
 

         

અƛય અરજદાર         PA 
 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ           m.i.    

 

         

કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
મા́ 
 

         

અƛય અરજદાર         PA 
 

છેƣલુ ં 
 

        NJ SNAP 
 
MA 

પ્રથમ                 m.i. 

 

         

કાયા½લયના ઉપયોગ માટ°  
મા́ 
 

         

 
 

11. તમારા ઘરમા ંએિલયન/િબન-નાગિરકોના નામો જણાવો  
 

નામ 

 

પ્રવેશની તારીખ/ 

ઉદભવનો દેશ  

 

નҭધણી # 

 

 

પ્રાયોજકનુ ંનામ/ 

પનુવર્સન 

એજસંી 

 

પ્રાયોજક/ 

પનુવર્સન 

એજસંી સરનામુ ં

 

તારીખ  

નાગિરકતા માટે
અરજી કરી 

 

પ્રાયોજક 

આવક 

    

    

12. ઉપર સચૂવેલ ન હોય તેવા ઘરમા ંઅƛય ƥયિક્તઓની સિૂચ આપો (Įમસર્/બૉડર્સર્નો સમાવેશ કરો) 

નામ અરજદાર સાથેનો સબંધં 

 

 

 

 

12a. કટોકટી માટે સપંકર્  ƥયિક્તનુ ંનામ જણાવો  (માત્ર GA કેસો જ)     _____________________________________________.   

 ફોન #_____________________   સરનામુ_ં__________________________________________________________. 

13. ગભર્વતી માતાનુ ંનામ               જƛમની અપેિક્ષત તારીખ_________________________ 

    

ડૉક્ટરનુ ંનામ      ડૉક્ટરનુ ંસરનામુ_ં__________________________________________________________________ 
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14.  તમારા ઘરમા ંબોલાતી મખુ્ય ભાષા શુ ંછે? _______________________________________. 

 

15. શુ ંતમ ેઅથવા અરજદારના ઘરના કોઇપણ સƟય ેƛય ુજસીર્ અથવા ƛય ુજસીર્મા ંઅƛય કોઇપણ  રાԌય, પ્રદેશ અથવા સામાƛય સહાયતા (GA)મા ં
TANF એિપ્રલ 1997થી મેળƥયા છે  અથવા તમ ેમળેƥયા છે? [   ]  હા    [   ]   ના 
સહાયતા મેળવનાર ƥયિક્ત સહાયતાનો પ્રકાર ક્યારે સહાયતા પરૂી પાડનાર 

 

16. શુ ંતમ ેઅથવા તમારા ઘરના કોઇપણ સƟય ભાગેડુ અપરાધી અથવા ફેડરલ કે રાԌય અદાલત Ďારા લાદવામા ંઆવેલ પરેોલ કે 

પ્રોબેશનની શરતનુ ંઉƣલઘંન કરનાર છો? 
         [   ]  હા    [   ]   ના 

ભાગેડુ ƥયિક્ત અથવા ઉƣલઘંન કરનાર આમાથંી ભાગનાર 

17. શુ ંતમ ેઅથવા તમારા ઘરના કોઇપણ સƟય એક જ સમય ેબ ેકે વધ ુƨથળોમા ંહતે ુપરીિક્ષત લાભો ખોટી રીતે મેળવવાના આરોપી રĜા 
છો? 

   [   ]  હા    [   ]   ના 

છેતરિપડંીનો આરોપ હોય તેવી ƥયિક્ત છેતરિપડંી ક્યા ંથઈ ક્યારે કયા લાભો 

18. ઑગƨટ 22, 1996થી તમ ેઅથવા તમારા અરજદારના ઘરના કોઇપણ સƟયએ  િનયિંત્રત પદાથર્ ધરાવવો, ઉપયોગ કે િવતરણ Ȑવો ગનુો 
કયҴ છે કે તેનો આરોપ થયો છે, Ȑ સજાપાત્ર ગનુો છે?   મા́ GAને જ લાȤ ુપડ° છે 

    [   ]  હા    [   ]   ના 

ગનુો કરતી ƥયિક્ત ગનુાનો પ્રકાર ગનુો ક્યા ંથયો હતો 

19. જો તમે આવા પદાથર્ રાખવા અથવા તેના ઉપયોગ માટેના સજાપાત્ર ગનુાના આરોપી હો તો તમ ે િડપાટર્મેƛટ ઑફ હƣેથ ઍƛડ િસિનયર 

સિવર્સીઝ Ďારા મજૂંર અથવા માƛય રહણેાકં ડ્રગ સારવાર કાયર્ક્રમમા ં  દાખલ થયા હતા ંઅથવા પણૂર્ કયҴ હતો? 
[   ]  હા    [   ]   ના 

સારવાર મળેવનાર ƥયિક્ત સારવાર સિુવધા સારવારની તારીખ 

19. a. જો તમ ેિડપાટર્મેƛટ ઑફ હƣેથ ઍƛડ િસિનયર સિવર્સીઝ Ďારા મજૂંર અથવા માƛય રહણેાકં ડ્રગ સારવાર કાયર્ક્રમમા ંદાખલ થયા ન હો અથવા તે પણૂર્  
ન કયҴ હોય તો તનેુ ંકારણ શુ ંછે? 

________________________________________________________________________________________________________________________    
________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________  

20. ઘરમા ંકોઇપણ ƥયિક્તએ ƨવƍેછાએ નોકરી છોડી છે? 

WFNJ માટેના છેƣલા ં90 િદવસોમા ં   [   ] હા    [   ] ના જો હા, તો કોણ?  ___________________________________. 

NJ SNAP માટેના ંછેƣલા ં60 િદવસોમા ં             [   ] હા    [   ] ના જો હા, તો કોણ?  ___________________________________. 

જો હા, તો શા માટે? ___________________________________________________________________________________. 

21. શુ ંતમારા ઘરમા ંકોઇપણ ƥયિક્ત હડતાળ પર છે? [   ]  હા  [   ]  ના જો હા તો, કોણ? _________________________________. 

22. રોજગારની છેƣલી તારીખ શુ ંહતી? ___________________________. 

22a. તમ ેતમારા છેƣલા ંરોજગારથી શુ ંકરી રĜા છો?  ________________________________________________________________________________________. 
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23. માત્ર WFNJના હતેઓુ માટે જ, સૌથી તાȐતરથી શĮ કરીને છેƣલા ં3 વષર્મા ંસહાયતા માટે અરજી કરી રહલેી દરેક ƥયિક્ત માટે બધી રોજગારી સચૂવો. 

નામ નોકરીદાતાનુ ંનામ નોકરીદાતાનુ ંસરનામુ ં પ્રારંભ તારીખ અંત તારીખ 

24. શુ ંઅરજદારના ઘરનો કોઇપણ સƟય નજીકના ભિવƧયમા ંસજંોગોમા ંકોઇપણ ફેરફારની અપકે્ષા રાખ ેછે, Ȑમ કે આવક;   ઘરના કદમા ંફેરફાર, રહઠેાણમા ંફેરફાર; આ̒યના ખચાર્ઓ; અથવા ઑટોમોબાઈલની 
ખરીદી અથવા વેચાણ? 

   [   ] હા    [   ] ના જો “હા”, તો કયા ફેરફારો:____________________________________________________________ 

           . 

25. કમાયેલી આવક: શુ ંતમે અથવા તમારી સાથે રહતેી કોઇપણ ƥયિક્ત નોકરી, બબેી-િસિટંગ, તમારા પોતાના વેપાર, ġટીછવાઈ નોકરીઓ, વેચાણ, અથવા અƛય કમાયેલી આવકમાથંી 
    નાણા ંમેળવ ેછે? [  ] હા    [   ] ના   જો “હા”, તો પ્રƗયેક ƥયિક્ત માટે નીચેની માિહતી પરૂી પાડો: 

 

અંિતમ નામ 

પ્રથમ નામ 

   

અઠવાિડયા દીઠ કલાકો    

કેટલી વખત ચકૂવવામા ંઆવે છે    

નોકરીદાતાનુ ં નામ અને સરનામુ ં અથવા જો 
ƨવ-રોજગાર હોય તો "સેƣફ" 

   

 

પગાર (કોઇપણ સવતેન કપાતો અગાઉ) 

કુલ રકમ અને તારીખો 

તારીખ  રકમ તારીખ  રકમ તારીખ  રકમ 

26. બાળ/ȶƉુત સભંાળ: શુ ંતમારા કƣયાણ અથવા NJ SNAP ઘરમા ંસામેલ કોઇપણ ƥયિક્ત નોકરી, શાળાએ જવાને કારણે, અથવા નોકરી શોધતા ંહોવાન ેકારણ ે 

   ચકૂવણી કરે છે?  [   ] હા    [   ] ના જો "હા" તો, કોની સભંાળ લવેામા ંઆવી હતી? (નીચ ેસચૂવો) 
 

બાળક/પખુ્ત ƥયિક્તનુ ંનામ સભંાળ પરૂી પાડનાર (ƥયિક્ત) અઠવાિડયા દીઠ 

િદવસો 
કલાકે  

દર 

કુલ િદવસો વાƨવતમા ંચકૂવવામા ંઆવેલી રકમ/ કોના 
Ďારા 

      

      

      

 
 

ખરાઈઓ 
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27. બાળ સહકાર: શુ ંતમે તમારા ઘરની બહાર કોઇ બાળકન ેબાળ સહાય માટે ચકૂવણી કરવા કે પરૂી પાડવા માટે કાનનૂી રીત ેબધંાયલેા છો?   

[   ] હા    [   ] ના        જો “હા” તો નીચેની માિહતી પરૂી કરો: (બાળ સહાય એિરયરેજ માટેની ચકૂવણીઓનો સમાવેશ કરો, Ԍયા ંસધુી તમે કાનનૂી રીતે તેન ેચકૂવવવા માટે બધંાયેલા હો.) 

કોન ે

 
 

સરનામુ ં

 

બાળકની ઉંમર 
MO. રકમ 

ચકૂવલે/ 

પરૂો પાડેલ 

 

અદાલતી આદેશ 

ક્રમાકં 

    

    

28. ƨવાƨƘય વીમો: ƨવાƨƘય વીમા Ďારા કોણ આવિરત છે?  જો એકપણ નહӄ તો અહӄ ચોકડ� (   ) કરો. 
 

અંિતમ નામ, પ્રથમ નામ વીમા કંપની પૉિલસી નબંર પૉિલસી ધારક 

    

    

 

29. શુ ંગેરહાજર જીવનસાથી તમારા માટે તબીબી અથવા ƨવાƨƘય વીમા કવરેજ ધરાવે છે?  [   ] હા    [   ] ના  જો “હા” તો કયો વીમો? 

 __________________________________________________________________________________________.  

30. શુ ંકોઇપણ ગેરહાજર માતા કે િપતા એવા કોઇપણ બાળકો માટે તબીબી અથવા ƨવાƨƘય વીમા કવરેજ ધરાવ ેછે Ȑના માટે તમે અરજી કરી રĜા છો? 

      [   ] હા    [   ] ના  જો “હા” તો કયો વીમો, અને કોના માટ°?            

            . 
 

31. શુ ંતમ ેઅથવા તમારા ઘરના સƟયોએ અƛય મેિડકેઈડ કાયર્ક્રમો માટે અરજી કરી છે?  જો "હા" તો કયો કાય½˲મ? 

   _______________________________________________________.  તમે અરજી કરી હોય ત ેતારીખ ____________________________. 

 

32. અƛય આવક: શુ ંતમે અથવા તમારા કƣયાણ અથવા NJ SNAP હાઉસહોƣડ (સાવકા માતાિપતા સિહત) 

 મા ંસામેલ કોઇપણ ƥયિક્ત આ મેળવ ેછે અથવા તનેા માટે અરજી કરી છે:  હા ___ ના___ જો હા તો લાȤ ુપડતા ંબધા ંપર ચોકડ� કરો. 
 

 બેરોજગારી વીમો   ભાડે આપેલી િમલકતમાથંી આવક  કામદારનુ ંવળતર 

 પીઢ ƥયિક્તના લાભો  Įમર (સ) અન/ેઅથવા બૉડર્સર્માથંી આવક  યિુનયન/પેƛશન લાભો  
 સોિશયલ િસક્યોિરટી/રેલરોડ િનવિૃĂ  સબંધંી, િમત્ર, લૉજ અથવા યિુનયનમાથંી આવકક  બાળ સહકાર 

 પરૂક સલામતી આવક (SSI)  આવક વરેા િરફંડ અથવા કમાયેલી આવક જમા થવી  સિવર્સમને તરફથી ફાળવણીની ચકાસણી 

 અપગંતા ચકૂવણીઓ  ફોƨટર સભંાળ ચકૂવણીઓ  સામાƛય સહાયતા 

 સબિસડાઈͪડ એડોƜશન  ટ્રƨટ ભડંોળ  તાલીમ ભƘથુ ં
 ƨટૉક્સ, બૉƛડ, બેƛક ખાતા ંવગેરેમાથંી ƥયાજ/િડિવડƛડ   લƠપ સમ ચકૂવણીઓ (િરટ્રોઍિક્ટવ લાભોમાથંી, કાનનૂી 

દાવા વગેરેમાથંી નાણા,ં વગેરે.) 

 િવČાથીર્ લોન, ગ્રાટં, િશƧયવિૃĂઓ, અથવા ƨટાઈપેƛડ 

 એƛયઈુટી લાભો (જીવન વીમા િડિવડƛટ સામલે કરો)  લƠપ સમ આવકો, િવિનંગ અથવા ભેટો  પરૂક કાયર્ સહકાર 

 DYFS સબંધંી સભંાળ કાયમતા 
સહકાર                                                              

 DYFS કાનનૂી વાલીપણાનંી સબિસડી 
કાયર્ક્રમો 

 અƛય આવક, Ȑમ કે, એિલમની (સચૂવો): 

 ઉપર ચોકડી કરેલી ચીજો માટે નીચેની માિહતી આપો: 
 

અંિતમ નામ, પ્રથમ નામ 

 

આવકનો ̔ોત 

 

મƤયુ ંહોય ત ેતારીખો 
 

    કુલ રકમ 

    

    

 

ખરાઈઓ 
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33. સસંાધનો: (િવƨતા�રત વગ�ય યોƊયતા માટ° લાયક ન હોય તેવા NJ SNAP ઘરોને લાȤ ુપડ° છે)  શુ ંતમે અથવા તમારી સાથ ેરહતેી કોઇપણ ƥયિક્ત રોકડ, ચેિકગં અથવા બચત ખાતાઓં, ƨટૉક્સ, બૉƛડ, સીડી, 
આઈઆરએ/કેઓઘ, Ơયƍુયઅુલ ફંડ, ટ્રƨટ ફંડ, ય.ુએસ. સેિવંગ્ઝ બૉƛડ, િક્રસમસ/વેકેશન અથવા અƛય ક્લબ સેિવંગ્ઝ ખાતાઓં, કે્રિડટ યિુનયન સƟયપદ, સેફ િડપોિઝટ બૉક્સમા ંનાણા ંઅથવા મƣૂયવાન ચીજો, 
મƣૂયવાન ચીજની નҭધો અથવા કરારો, મોટર્ગેજની માિલકી અથવા અƛય સસંાધનો ધરાવો છો?   [   ]  હા    [   ]   ના 
 

 

સસંાધનની માિલક હોય તવેી ƥયિક્ત 

 

સસંાધન શુ ંછે? 

 

સસંાધન ક્યા ંછે? 
સસંાધનનુ ંમƣૂય કેટલુ ંછે? 

    

    

    

                
             

 ખરાઈઓ 

                
         
 

34. અરજદારના ઘરમા ંƥયિક્તઓની માિલકીના બધા વાહનો જણાવો.  તમામ પ્રકારના વાહનƥયવહારનો સમાવેશ કરો Ȑમ કે કાર,  વાન, °˼ƈટર °˼લસ½, િપક-અપ ˼ƈસ, °˼લસ½, મોટર હોƠસ, મોટરસાયકƣસ, બોͫસ 

વગેર°. જો એકપણ નહӄ તો અહӄ ( ) ચોકડ� કરો. 
 

માિલકનુ ંનામ મોડેલ/શૈલી વષર્/ઉƗપાદન ઉપયોગ કેલી ƞƣયબુકૂ વƣેય ુ

     

     

     

 

35. શુ ંતમ ેઅથવા તમારી સાથ ેરહતેી કોઇપણ ƥયિક્ત તમે Ȑ ઘરમા ંરહતેા હો ત ેિસવાયની કોઇપણ જમીન અથવા િરયલ એƨટેટની માિલક છે?  [   ]  હા    [   ]   ના 
જો “હા” તો સમĤવો: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 
 

36. શુ ંકોઇપણ ƥયિક્તએ વાƨતિવક અથવા ƥયિક્તગત િમલકત (ƨટૉક્સ સિહત)નો ƥયાપાર, આપી દીધી, રવાના કરી કે વેચી છે? 

      TANF અન ેGA હતેઓુ માટે, છેƣલા ં12 મિહનામા?ં 

 

[   ]  હા    [   ]   ના 

      NJ SNAP હતેઓુ માટે, છેƣલા ં3 મિહનામા?ં [   ]  હા    [   ]   ના 
શુ ં વચેવામા,ં આપી દેવામા,ં 
વગેરે કરવામા ંઆƥયુ ંહત ુ?ં 

 

 કોના Ďારા 
 

 કોને? 

 

  ભેટ અથવા વચેાણની તારીખ? 
કુલ બજાર 

     મƣૂય  

મેળવેલી રકમ 

      

      

      

37. શુ ંતમ ેઅથવા તમારા અરજદારના ઘરમા ંસામેલ કોઇપણ ƥયિક્ત કોઇપણ પડતર દાવાઓ ધરાવ ેછે Ȑમ કે કાનનૂી દાવાઓ, ġટાછેડા, સમાધાન, વારસો, અકƨમાતનો દાવો, િમલકતનુ ંવેચાણ, અƛય દાવાઓ 

અથવા કોઈએ તમને નાણા ંચકૂવવાના બાકી છે કે તમારે કોઇન ેચકૂવણી કરવાની બાકી છે?  [   ]  હા    [   ]   ના 
 જો “હા” તો સમજાવો: ____________________________________________________________________________________. 

                                   ____________________________________________________________________________________. 
 

WFNJ-10D ȶȿંુૂ કયા½ની તાર�ખ _______________________.  (મા́ NJ SNAPના ˴ાહકોને લાȤ ુપડȱ ુ ંનથી) 
 

38. શુ ંઅરજદારના ઘરમા ંકોઇપણ ƥયિક્ત પાસે આ છે: (NJ SNAPને લાȤ ુપડȱ ુ ંનથી) 
 

       (a) ઘરેણા,ં િસક્કા/ંƨટૅƠપ કલેક્શન, ફર, વગેરે Ȑવી મƣૂયવાન અંગત ચીજોની આંિશક કે પરૂી માિલકી? 

 [   ] હા    [   ] ના  જો “હા” તો સમĤવો _________________________________________________________________. 

 

       (b) દફનનો Ɯલૉટ અથવા ગોઠવણ ?    [   ] હા    [   ] ના  જો “હા”, Ⱥƣૂય ____________________________________. 
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NJ SNAP અને GA 

આ̒ય મા�હતી: જો ઘર NJ SNAP કાયર્ક્રમ અને/અથવા GAમા ંસહભાિગતા માટે અરજી કરી રɖુ ંહોય તો પરંુૂ કરવાનુ ંરહશેે. 
39. શુ ંઘરની બહાર કોઇપણ ƥયિક્ત કોઇપણ ઘરના ખચાર્ઓની ચકૂવણીઓ માટે ચકૂવ ેછે અથવા મદદ કરે છે?    [   ]  હા    [   ]   ના 
      જો “હા”, તો નીચે પરંુૂ કરો: 
આ̒ય ખચર્નો પ્રકાર કોને ચકૂવણી કરવામા ંઆવી કોના Ďારા ચકૂવાયુ ં ચકૂવવામા ંઆવેલી રકમ કેટલી વખત િબલ આƥયુ ં

     

     

    

40. આ̒યના ખચા½ઓ  (નીચેના માટે ઘરના ખચાર્ઓ સચૂવો:)  

મા́ કાયા½લયના ઉપયોગ માટ° 
આ̒યનો ખચ½ ȧકૂવવામા ંઆવેલી રકમ  ક°ટલી વખત �બલ આƥȻું માિસક ખચ½ 

ભાȮંુ/મોટ½ ગેજ $   $    જો િમલકત વેરાનો  

ઉપયોગ કર� રĜા હો તો $   $ HCSUA  

ઘરનો વીમો $   $   

  આ̒ય પેટાટોટલ  $   

       

વીજળ� $   $   

ગેસ $   $   

તેલ $   $   

પાણી $   $   

ગટર $   $   

ગાબ±જ/કચરો ȳૂર કરવો $   $   

Ȼ�ુટ�લટ�ઝના ઈƛƨટોલેશનનો ખચ½ $   $   

અƛય (કોલસો, લાકȮંુ, ક°રોસીન)
 $   $ HCSUA  

  Ȼ�ુટ�લટ�ઝ પેટાટોટલ  $                       અથવા   

41A.  તમે તમારા ઘરને ગરમ કરવા કે ઠંડુ ંકરવા માટે યિુટિલિટઝ (તમારા ભાડાથંી અલગ) માટે 

         ચકૂવો છો? 

              [   ]  હા    [   ]   ના 
41B. જો તમારંુ ઘર પાણી, ગટર, અને ગાબેર્જ દૂર કરવા ઉપરાતં યિુટિલટીની ચકૂવણી માટે 

         જવાબદાર હોય તો તમારંુ ઘર પ્રમાિણત અથવા તો િહિટંગ યિુટિલટી ભƘથુ ંમેળવવાનુ ં
        પસદં કરી શકે છે.  

$ 

                        અથવા 
 

 માિસક . Ȣુલ. આ̒ય. 

િવકƣપ પસદં કયા½ની તાર�ખ 

 

 

42. વધારાના તબીબી ખચા½ઓ 

 

 શુ ંતમારા ઘરમા ંકોઇપણ ƥયિક્ત 60 વષર્ની કે તથેી વધ ુઉંમરની છે, અન/ેઅથવા ફેડરલ પરૂક સલામતી આવક (SSI), સોિશયલ િસક્યોિરટી અપગંતા અથવા વેટનર્સ પમેેƛͫસ માટે પ્રમાિણત છે?  [   ] હા  
[   ] ના   જો “હા” તો નીચેની માિહતી પરૂી કરો.  જો "ના"તો પાન 12 પર ચાલ ુરહો. તબીબી ખચાર્ઓમા ંએવી રકમોનો સમાવેશ થઈ શકે Ȑનુ ંિબલ આƥયુ ંહોય, પછી ભલે તમે વાƨતવમા ંતબીબી િબલ 

ચકૂƥયુ ંન હોય. 
 મા́ કાયા½લયના ઉપયોગ માટ° 
િનયિમતપણે થતા ંતબીબી ખચાર્ઓ ઉપરાતં, તે અƛય તબીબી સેવાઓ જણાવો Ȑની 
તમને જĮર પડી હોઈ શકે છે. ȧકૂવવામા ં

આવેલી રકમ 

ક°ટલી વખત �બલ આƥȻુ ં Ȣુલ માિસક 
 

SSIની રસીદની ખરાઈ કરો 

તબીબી અને ડેƛટલ સવેાઓ $  $ ________ ફ°ડરલ �હƨસો 

હૉિƨપટલ અથવા નિસર્ંગ સભંાળ $  $  

ડૉક્ટર Ďારા સચૂવવામા ંઆવલેી દવાઓ $  $  

દાતંના ચોકઠા,ં િહયિરગં એઇͭઝ અને ચƦમા ં $  $  

તબીબી સભંાળ મેળવવા માટે વાહનƥયવહારના ખચાર્ઓ $  $  

સહાયક અથવા નસર્ની સેવાઓ $  $  

અƛય (સમજાવો) $  $  

   $ SSA અને SSI આના પર Ʌ�ૂચત છે 

42A.  Ȑઓ આ ખચાર્ઓ ધરાવતા ંહોય તેવા ઘરના સƟયોના નામો સચૂવો:  Ȣુલ પાન 6 
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42B. તમે ઉપર સચૂવેલા કોઇપણ તબીબી ખચાર્ઓ માટે તમારા ઘરની બહારના અƛય કોઇ ̔ોત Ďારા ચકૂવણી કરવામા ંઆવી છે, આંિશક રીતે ચકૂવણી કરવામા ંઆવી છે અથવા વળતર આપવામા ંઆƥયુ ં
  છે Ȑમ કે તબીબી વીમો, મેિડકેર, PAAD અથવા અƛય ƥયિક્ત?  

  [   ] હા  [   ] ના     જો "હા", તો તેઓ કયા ખચર્(ચાર્) ચકૂવે છે?   તઓે કેટલી ચકૂવણી કરે છે? 
                     
                     
 
                     

 

મા́ કાયા½લયના ઉપયોગ માટ° 
 

વકર્  ફƨટર્  ƛય ુજસીર્ અન/ેઅથવા NJ SNAP કાયર્ નҭધણી 
 
નામો (બધા 16થી ઉપર) WFNJ કોડથી મિુક્ત ફરિજયાત  

WFNJ તારીખ 

ƨવૈિƍછક WFNJ તારીખ ભલામણ તારીખ NJSNAP 

કાયર્ મિુક્ત કોડ 
નҭધણીની તારીખ 

       

       

       

       

 

43. કાȵનૂી ર�તે જવાબદાર સબંધંીઓ.  (આ મા́ મે�ડક°ઈડના હ°ȱઓુ માટ° જ લાȤ ુપડ° છે.) 

 

તમારા ĥવનસાથીȵુ ંનામ ȶȿંુૂ પાડો જો તે ઘરમા ંન હોય તો.  Ȑમના માટ° સહાયતાની િવનતંી કરવામા ંઆવી ન હોય તેવા 55 વષ½થી ઓછ� Әમરના કોઇપણ બાળકોના નામ(મો) ȶરૂા પાડો.  જો તમે 18 વષ½થી 
ઓછ� Әમરના હો તો તમારા માતાિપતાની યાદ� આપો.  
 

નામ સરનામુ ં સબંધં ઉંમર 

    

    

    

 

44. Ȥહૃ ઊĤ½ સહાયતા 
 

ગહૃ ઊજાર્ સહાયતા (HEA) અન ે HEAના લાભોની રકમ માટે યોગ્યતા નક્કી કરવા માટે નીચેના પ્રĕ માટેના તમારા જવાબનો ઉપયોગ થશ.ે  નીચનેી યાદીનો ઉપયોગ કરીન ેસચૂવો કે કઈ ચીજ તમારી 
િહિટંગ/જીવનની ગોઠવણન ે̒ેƧઠ રીત ેવણર્વે છે. 

 

(   ) અƛયો Ďારા મારી હીટ માટે ચકૂવણી કરવામા ંઆવે છે. (A)      HEA કોડ: _________________ 

 

(   ) મારી હીટ માટે સાવર્જિનક હાઉિસંગ ઑથોિરટી માટે ચકૂવણી કરવામા ંઆવે છે અથવા મેં ભાડાની સબિસડી મળેવી છે અને મારી હીટનો મારા ભાડામા ંસમાવેશ થયો છે. (C) 

 

(   ) હુ ંહીટના માત્ર િĎતીય ̔ોત માટે જ ચકૂવણી કરંુ Ġ ં(Ȑમ કે વડૂ ƨટવ, કેરોસીન હીટર, ઈલેિક્ટ્રક ƨપસે હીટર, વગેરે.). (E) 

 

(   ) હુ ંઅƛયો સાથે હીટનો ખચર્ વહҰચુ ંĠ.ં (F) 

 

(   ) મારી હીટનો મારા ભાડામા ંસમાવશે થયો છે, Ȑ સબિસડાઈͪડ નથી. (G) 

 

(   ) હીટ માટે હુ ંમારા મકાનમાિલકન ેઅલગ ચાȒ ચકૂવુ ંĠ.ં (W) 

 

મારા ઘર અથવા એપાટર્મેƛટ માટે હીટના પ્રાથિમક ̔ોત માટે હુ ંમારા ફȼઅુલ સƜલાયરન ેપ્રƗયક્ષપણે ચકૂવણી કરંુ Ġ.ં  મારી હીટનો ̔ોત છે: 

 

 (   ) બળતણ તેલ (J)   (   ) કેરોસીન (M)    (   ) લાકડુ ં(R) 

 (   ) વીજળી (K)   (   ) કુદરતી વાય ુ(N) 

(   ) બૉટƣડ ગૅસ (L)   (   ) કોલસો (P)    (   ) હુ ંHEA લાભો મળેવવા માગંતો નથી. (T) 
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અગƗયની નો�ટસ 

આ પ́ક પર ȶરૂ� પાડવામા ંઆવેલી મા�હતી ફ°ડરલ, રાԌય અને/અથવા કાઉƛટ� અિધકાર�ઓ Ďારા 
ખરાઈને આધીન રહ°શે.  જો કોઇપણ અસƗય જણાય તો તમને NJ SNAP લાભો નકારવામા ંઆવી શક° 
છે અને/અથવા ઈરાદાȶવૂ½ક ખોટ� મા�હતી ȶરૂ� પાડવા બદલ Ȥનુા�હત કાય½વાહ�ને આધીન રહ°શે. 

45 CFR 206.10(a)(iii) અને 7 CFR 273.2(b)ȵુ ંપાલન કરવા માટ° અમે તમને Ĥણ કર� રĜા છ�એ 
ક° BCIS, રાԌય અને ƨથાિનક બાળ સહકાર એજસંીઓ, સામાĥક સલામતી વેતન અને લાભની ફાઈલો 
અને રાԌય વેતન અને બેરોજગાર ફાઈલો તમારા સોિશયલ િસðો�રટ� નબંર(સ)નો ઉપયોગ કર�ને 
મેળવવામા ંઆવશે અને તમાર� લાયકાત ચાɀ ુરાખવાના િનધા½રણમા ંતેનો ઉપયોગ થશે.  આમા ંઅમે 
તમારા નોકર�દાતા, બેƛક, અથવા અƛય પëકારનો સપંક½  કર�એ તેનો સમાવેશ થઈ શક° છે.    

નીચે ȶરૂ� પાડ°લી પેનƣટ� નીચેનાને લાȤ ુપડ° છે: 
 
કોઇપણ NJ SNAP ̆ાિ̆કતા½ ક° Ȑ ઈરાદાȶવૂ½ક અરĥ પર જણાવેલ કોઇપણ િનયમો તોડ°; અથવા 
 
નીચેની બાબતો ઈરાદાȶવૂ½ક કર�ને NJ SNAP લાભો માટ° અરĥ કર° અથવા મેળવે તેવી કોઇપણ 
ƥય�ƈત ક° Ȑ તેના માટ° હકદાર ન હોય: 
 

 ખોȬંુ અથવા ગેરમાગ± દોરȱ ુ ંિનવેદન કȻુ¿ હોય. 
 

 હક�કતો Ġપાવી હોય અથવા બહાર ન આવવા દ�ધી હોય. 

- એɂુ ંકોઇપણ ȢૃƗય કȻુ¿ હોય Ȑમા ંĭડ ƨટ­Ơપ ઍƈટ, NJ SNAP કાય½˲મ િનયમનો અથવા NJ 
SNAP લાભો અથવા પહҭચના સાધનોના ઉપયોગ, રȩૂઆત, રવાનગી, હƨતાતંરણ, અિધ̆ા�Ɯત, 
રસીદ અથવા હƨતક લેવાની �˲યા સાથે સબંિંધત કોઇપણ રાԌય કાȵનૂȵુ ંઉƣલઘંન થȱુ ંહોય 
(Ȑમ ક° ફ°િમ�લઝ ફƨટ½  EBT કાȮ્½સ). 

 
પેનƣટ� 

ઈરાદાȶવૂ½ક SNAPના િનયમોȵુ ંઉƣલઘંન કરવા માટ°ના દંડમા ંનીચેના સમયગાળાઓ માટ° SNAPમા ં
ભાગ લેવામાથંી ગેરલાયક ઠરવાનો સમાવેશ થાય છે 
 
 ̆થમ Ȥનુા માટ° 12 મ�હના; 
 બીĤ મ�હના માટ° 24 મ�હના, અથવા િનયિં́ત પદાથ½ માટ° SNAPના લાભો વટાવવા માટ° 

̆થમ અદાલતી સĤ; 
 એક જ સમયે એકથી વȴ ુSNAP લાભો મેળવવા માટ° એક ƥય�ƈતની ઓળખ ક° રહ°ઠાણ 

િવશેની મા�હતી િવશે ખોȬંુ બોલવા ક° ખોટ� રȩૂઆત કરવા માટ° 10 વષ½; 
́ીĤ Ȥનુા માટ° કાયમી, અથવા િનયિં́ત પદાથ½ માટ° SNAP લાભો વટાવવા માટ° બીĥ અદાલતી 
સĤ, અથવા $500 ક° વȴનુા SNAP લાભોના વેચાણ/ƥયાપાર માટ° અદાલતી સĤ, અથવા શĘો, 
દાĮગોળો અથવા િવƨફોટકો માટ° SNAP લાભો વટાવવા બદલ અદાલતી સĤ. 
 
*Ȥનુા અથવા અપȢૃƗય માટ° આરોિપત કોઇપણ ƥય�ƈત માટ° અદાલત Ďારા વધારાȵુ ં 18 મ�હનાȵુ ં
સƨપેƛશન (આ સમયગાળા માટ° સતત) લાદવામા ંઆવી શક° છે. 

ઉƣલઘંન કરનારને $250,000 Ʌધુીનો દંડ, 20 વષ½ Ʌધુીની Ȑલ અથવા બનેં થઈ શક° છે અને તે લાȤ ુ
પડતા ંઅƛય ફ°ડરલ કાયદાઓ હ°ઠળ Ȥનુા�હત કાય½વાહ�ને આધીન આવી શક° છે. 
 
વȴમુા,ં બાક�ના ઘરના સƟયોએ એવા કોઇપણ NJ SNAP લાભો ભરપાઈ કરવાની જĮર પડશે Ȑ તેઓ 
હકદાર ન હોવા છતા ંમેળવતા ંરĜા હોય. 
 

P.L. Ȑઓ ફ°ડરલ, રાԌય, અથવા કાȵનૂી અદાલતમા ંનીચેના Ȥનુાઓ સબબ આરોપી સા�બત થાય 

તેવી ƥય�ƈતઓ માટ° 103-66 અને 104-193 ƨથાિપત પેનƣટ�: 
 
1) બȳૂંકો, દાĮગોળો, િવƨફોટકો અથવા િનયિં́ત પદાથҴ માટ° NJSNAP લાભોનો ƥયાપાર; અથવા 
  
2) ફ°િમ�લઝ ફƨટ½  EBT કાȮ્½સના ઉપયોગ Ďારા NJ SNAP લાભોનો     ઉપયોગ, રવાનગી, હƨતાતંરણ 
અથવા હƨતક કરવા અથવા ȧકૂવણી માટ°     NJ SNAP લાભો રȩૂ કરવા, એ Ĥણતા ંહોવા છતા ંક°  
તે ખોટ� ર�તે મેળવવામા ંઅથવા રવાના કરવામા ંઆƥયા છે, જો Ⱥƣૂય $500 અથવા વȴ ુહોય તો. 
 
 

                                           
 
પેનƣટ� ચેતવણી 
 
NJ SNAP લાભો માટ° અરĥ કરવા અથવા મેળવવા અથવા મેળવવાȵુ ંચાɀ ુરાખવા માટ° ખોટ� મા�હતી 
આપશો નહӄ ક° મા�હતી Ġપાવશો નહӄ. 
 
તમારા ઘર માટ° Ȑનો ઉપયોગ કરવા માટ° અિધȢૃત ન હોય તેવી કોઇપણ ƥય�ƈતને ફ°િમ�લઝ ફƨટ½  EBT 
કાȮ્½સના ઉપયોગ Ďારા NJ SNAP લાભો અથવા પહҭચ આપશો નહӄ ક° વેચશો નહӄ. 
 
આƣકોહૉ�લક પીણા ંઅને તમાȢુ Ȑવી અયોƊય ચીજો ખર�દવા માટ° અથવા એવા ખોરાક માટ° ȧકૂવણી કરવા 
ક° Ȑ °˲�ડટ પર ખર�Ɏુ ંહોય તેના માટ° કોઇપણ NJ SNAP લાભોનો ઉપયોગ ન કરશો.  
 
તમાȿંુ ઘર Ȑ મેળવવા માટ° અિધકારપા́ ન હોય તેવા કોઇપણ NJ SNAP લાભોનો ઉપયોગ ન કરશો. 
 
તમાȿંુ ઘર Ȑ મેળવવા માટ° હકદાર ન હોય તેવા NJ SNAP લાભો મેળવવા માટ° છેતરિપ�ડ� ન કરશો 
અથવા કોઇપણ અ̆ામા�ણક ȢૃƗયમા ંભાગ લેશો નહӄ. 
 
NJ SNAP લાભો માટ° અરĥ કરવા અને તે મેળવવા માટ° સસંાધનોને �બન-ઘરગƘȲ ુસƟયને સસંાધનો 
તબદ�લ ન કરશો.  
 
Ɇું આ અરĥ પરના ̆ĕો સમȩુ ંĠં.  મારા જવાબો મારા ̒ેƧઠ ìાન અને માƛયતા Ⱥજુબ સાચા અને ȶણૂ½ છે.  
Ɇું સમȩુ ંĠં ક° મારો ઈƛટરƥȻ ુલેવામા ંઆવવો જોઈએ અને માર° NJ SNAP ઑ�ફસ સાથે સહકાર સાધવો 
જોઈએ.  Ɇું પેનƣટ�ની ચેતવણી સમȩુ ંĠં. Ɇું સમȩુ ંĠં ક° મҪ Ȑ કɖુ ંહોય તે સા�બત કરવા માટ° માર° દƨતાવેજો 
ȶરૂા પાડવાની જĮર પડ� શક° છે.  Ɇું આમ કરવા માટ° સમંિત આȶુ ંĠં.  જો દƨતાવેજો ઉપલƞધ ન હોય તો 
જĮર� ȶરુાવા મેળવવા માટ° NJ SNAP ઑ�ફસ Ȑનો સપંક½  કર� શક° તેવી ƥય�ƈત અથવા સગંઠનȵુ ંનામ 
આપવા માટ° Ɇું સમંિત આȶુ ંĠં.  Ɇું સમȩુ ંĠં ક° જો મҪ કોઇપણ કમાયેલી આવક Ӕગે Ĥણ ન કર� હોય તો 
$50.00થી વȴનુી ન કમાયેલી આવકમા ં કોઇપણ ફ°રફાર અથવા કમાયેલી આવકની રસીદ Ӕગે મારા 
̆થમ પગારના ચેકની તાર�ખથી 10 �દવસોની Ӕદર માર° Ĥણ કરવાની રહ°શે. Ɇું સમȩુ ંĠં ક° જો માર� કોઇ 
કમાયેલી આવક ન હોય તો માર° ઘરના બધંારણ (િવČાથ� દરƏĤ સ�હત)મા ંબધા ફ°રફારો, રહ°ઠાણમા ં
ફ°રફારો અને આ̒યના ખચા½ઓમા ંપ�રણામગામી ફ°રફાર, બાળ સહકાર માટ° ȧકૂવણી કરવા ક° ȶરૂો પાડવા 
માટ° મારા કાȵનૂી બધંનમા ંફ°રફારો, બાળ સહકારની Ȑ રકમ Ɇું ȶરૂ� પાȮંુ તેમા ંȧકૂવણીનો મારો ર°કડ½ 3 
મ�હનાથી ઓછો હોય અને ફ°રફાર $50.00થી વȴ ુહોય તો તે રકમમા ંફ°રફાર, વાહનની ખર�દ� અથવા મારા 
ઘરના સસંાધનોમા ંવધારો (સેિવ�Ɗઝ અને ચે�ક�ગ એકાઉƛટ, હાથમા ંહોય તે રોકડ, ƨટૉક અથવા લƠપ સમ 
ȧકૂવણીઓ, વાહનના વેચાણ અથવા ƥયાપારમાથંી તારવવામા ં આવતી કોઇપણ રોકડ) જો તે માર� 
સસંાધનની મહĂમ મયા½દા Ʌધુી પહҭચે અથવા તેને ઓળંગી Ĥય તો, આ સવ± િવશે Ĥણ કરવાની રહ°શે.  
Ɇું સમȩુ ંĠં ક° જો મҪ કમાયેલી આવક Ӕગે Ĥણ કર� હોય અથવા જો Ɇું છ મ�હનાના �રપો�ટ�ગ પર હોӘ તો 
માર° મા́ માર� માિસક Ȣુલ આવકમા ં ફ°રફાર િવશે જ Ĥણ કરવાની જĮર છે Ȑ ફ°ડરલ ગર�બી ર°ખા 
મયા½દાના 130 ટકાથી વધી Ĥય.  મારા કામદાર મને તે મયા½દાની નો�ટસ ȶરૂ� પાડશે.  Ɇું એ પણ સમȩુ ંĠં 
ક° Ɇું NJ SNAP લાભો માટ°ની માર� અરĥ Ӕગે કરવામા ંઆવેલા િનણ½યની ƛયાિયક Ʌનુાવણીની િવનતંી 
કર� શȢંુ Ġં.  જો માર° NJ SNAP લાભો િવશે વȴ ુમા�હતીની જĮર પડ° તો Ɇું કાઉƛટ� NJ SNAP ઑ�ફસનો 
સપંક½  કર� શȢંુ Ġં. 
 
*Ɇું સમȩુ ં Ġં ક° Ɇું, અથવા મારા ̆િતિનિધ મૌ�ખકમા ંઅથવા લે�ખતમા ં ƛયાિયક Ʌનુાવણીની િવનતંી કર� 
શક�એ છ�એ, જો Ɇું મારા ક°સમા ંલેવામા ંઆવેલી કોઇપણ કાય½વાહ�થી અસમંત હોӘ.  મારો 
ક°સ મҪ પસદં કર°લી કોઇપણ ƥય�ƈત Ďારા Ʌનુાવણી ખાતે રȩૂ કરવામા ંઆવી શક° છે. 
NJ SNAP ફર�જયાત રોજગાર અને તાલીમ સહભાગીઓ 
 
િવિશƧટ ર�તે Ⱥ�ુƈત મળ� ન હોય તે િસવાય ક°ટલાકં NJ SNAP ઘરના સƟયો રોજગાર અને તાલીમ 
̆ɂિૃĂઓ માટ° નҭધણી કરાવે અને તેમા ં ભાગ લે તે જĮર� છે.  ફર�જયાત રĥƨ˼ƛટ ક° Ȑઓ કાય½ની 
જĮ�રયાતોȵુ ંપાલન કરવામા ંિનƧફળ Ĥય તેઓ નીચેના દંડને આધીન રહ°શે: 
1) ̆થમ ઉƣલઘંન 1 મ�હનાની લȥĂુમ ગેરલાયકાતમા ંપ�રણમે છે; 
2) બીȩુ ંઉƣલઘંન 3 મ�હનાની લȥĂુમ ગેરલાયકાતમા ંપ�રણમે છે; 
3) ́ીȩુ ંઅને Ɨયારબાદના ઉƣલઘંન 6 મ�હનાની લȥĂુમ 
     ગેરલાયકાતમા ંપ�રણમે છે. 
 
Ȼ.ુએસ. નાગ�રકƗવ/કાȵનૂી એ�લયન દરƏજો 
(WFNJ, મે�ડક°ઈડ અને NJ SNAP કાય½˲મ હ°ȱઓુ માટ°) 
 
Ȑ Ȼ.ુએસ. નાગ�રક ન હોય તેવી દર°ક ƥય�ƈત માટ° તમાર° કાઉƛટ� વેલફ°ર એજસંી ઑ�ફસને ƞȻરુો ઑફ 
િસ�ટઝનિશપ ઍƛડ ઈિમ˴ેશન સિવ�સ (BCIS) તરફથી દƨતાવેજો અથવા રાԌય એજસંી Ȑને તમારા 
ઈિમ˴ેશન દરƏĤનો ȶરુાવો માને તેવા અƛય દƨતાવેજો બતાવવાની જĮર પડશે.  એ�લયન દરƏજો BCIS 
સાથે ખરાઈને આધીન હોઈ શક° છે Ȑ માટ° BCISને આ અરĥમાથંી ચોïસ મા�હતી Ʌુ̆ ત કરવાની જĮર 
પડશે.  BCISમાથંી મળેલી મા�હતી તમારા ઘરની લાયકાત અને લાભોના ƨતરને અસર કર� શક° છે.  તમાર° 
̆મા�ણત કરવાȵુ ંરહ°શે ક° ઘરનો દર°ક સƟય અમે�રકન નાગ�રક હોય અથવા કાȵનૂી ઈિમ˴ેશન દરƏĤ 
સાથે Ȼ.ુએસ.મા ંરહ°તો હોય. 
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તમે સહ� કરો તે પહ°લા,ં નીચેના િનવેદનો વાચંો.  જો તમે સમજો નહӄ 
અથવા કોઇપણ ̆ĕો હોય તો, Ȣૃપા કર�ને ȶછૂો. 

 હુ ં(અમે) સમંિત સાધીએ છીએ કે આ પત્રક પર મેં (અમે) કરેલા િનવેદનો સાચા છે અન ેમારી (અમારી) ̒ેƧઠ જાણકારી પ્રમાણ ેપણૂર્ છે.  હુ ં(અમે) જાણુ ંĠ ંકે મારી (અમારી) િƨથિત િવશ ેજૂઠંુ બોલવાથી, જĮરી માિહતી 
આપવામા ંિનƧફળ જવાથી અથવા અƛયોન ેમાિહતી અટકાવી રાખવાની ફરજ પાડવી એ કાયદા િવરુć છે અન ેતેનાથી હુ ં(અમે) કાનનૂી કાયર્વાહીન ેઆધીન આવી શકીએ છીએ. 

 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે હુ ં(અમે) Ȑ આપીએ તેવી કોઇપણ માિહતી કાઉƛટી વેલફેર એજસંી, અન/ેઅથવા િડિવઝન ઑફ ફેિમિલ ડેવલપમેƛટ અન/ેઅથવા િડિવઝન ઑફ મેિડકલ આિસƨટƛસ ઍƛડ હƣેથ સિવર્િસઝ 

Ďારા ખરાઈન ેઆધીન હોઈ શકે છે. 
 
 મેં (અમે) કરેલા િનવદેનોની ખરાઈ કરવાના એકમાત્ર હતે ુમાટે હુ ં(અમે) આ સાથે કાઉƛટી વેલફેર એજસંી, િડિવઝન ઑફ ફેિમિલ ડેવલપમેƛટ અને/અથવા િડિવઝન ઑફ મેિડકલ આિસƨટƛસ ઍƛડ હƣૅથ 

સિવર્સીઝન ેકોઇપણ ƥયિક્ત અથવા અƛય ̔ોતનો સપંકર્ કરવા માટે પરવાનગી આપીએ છીએ Ȑઓને મારા (અમારા) સજંોગો િવશે જ્ઞાન હોઈ શકે. (IRS, રાԌય અન ેƨથાિનક બાળ સહાય એજસંીઓ, 
સામાજીક સલામતી વેતન અને લાભની ફાઈલો, રાԌય વેતન અને બેરોજગાર ફાઈƣસ, કે્રિડટ િરપોિટર્ંગ સેવાઓ, તેમજ નોકરીદાતાઓ, બેƛકો અથવા અƛય પક્ષકારોનો સમાવેશ કરવા માટે)  હુ ં(અમે) 
સમજીએ છીએ કે મળેવવામા ંઆવલેી કોઇપણ આવક અને યોગ્યતાની માિહતીનો મારી (અમારી)સ સતત ચાલતી યોગ્યતા નક્કી કરવા માટે ઉપયોગ થશે.    

 

 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે વકર્  ફƨટર્  ƛય ુજસીર્ ઍક્ટ, પિƞલક લૉ 1997 c.13, c.14, c.37 અને c.38 પ્રમાણ ેસાવર્જિનક સહાયતા માટેની અરજીમા ંȐનો સમાવેશ કરવાની જĮર પડ ેતેવા બȐટ યિુનટના બધા ભાિવ 

સƟયોનો સમાવેશ થશ,ે Ȑ જƛમ, એડોƜશન અથવા મળૂ અરજીની તારીખ બાદ બȐટ યિુનટ સાથ ેજીવવાનુ ંશĮ કયાર્ બાદ હોય. 
 
 હુ ં(અમે) જાણીએ છીએ કે હુ ં(અમ)ે આપીએ તવેી કોઇપણ માિહતીનો સાવર્જિનક સહાયતા (મેિડકેઈડ સિહત), NJ SNAP લાભો, ગહૃ શિક્ત સહાયતા લાભો, યિુનવસર્લ સિવર્સ ફંડ લાભો અન ેઅƛય લાભો કે Ȑના 

માટે હુ ંલાયક હોઈ શકંુ Ġ ંતેના માટે મારી (અમારી) અરજી સાથેના સબંધંમા ંઉપયોગ થશ.ે 
 
 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે જો આ અરજી WFNJ વગર્ માટે ƨવીકારવામા ંઆવે તો હુ ં(અમ)ે અન ેમારા (અમારા) ઘરના સƟયોને ƛય ુજસીર્ વન ƨટૉપ કિરયર સેƛટરમા ંદાખલ કરવામા ંઆવશ ેઅન ેિશક્ષણ, તાલીમ, 

ƥયવસાિયક આકારણી અને નોકરી સમાયોજન પ્રવિૃĂઓમા ંભાગ લે ત ેજĮરી બની શકે છે. 
 
 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે ઘરની બધી ઊજાર્ સહાયતા ચકૂવણીઓ ફેડરલ ભડંોળની ઉપલƞધતાન ેઆધીન છે. 

 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે ઘરની બધી ઊજાર્ સહાયતા ચકૂવણીઓ કે Ȑ કરવામા ંઆવે તનેો ઉપયોગ િહટીંગ/કૂિલંગ ઊજાર્ની ખરીદેઅમા ંકરવાનો છે. 
 
 મેં (અમે) મારા અિધકારો અન ેજવાબદારીઓ િવશનેી માિહતી મળેવી છે અને જો જĮર જણાઈ હોય તો ત ેમને (અમને) સમજાવવામા ંઆવી છે. (જુઓ WFNJ પિુƨતકા.) 
 
 હુ ં(અમે) કાઉƛટી વેલફેર એજસંીન ેજીવનની િƨથિતઓમા,ં કુટંુબની િƨથિત અથવા કોઇપણ ̔ોતમાથંી મેળવલેા નાણામંા ંકોઇપણ ફેરફાર અંગે તાƗકાિલક જાણ કરવા માટે સમંત થઈએ છીએ (કમાયેલી આવક 

િસવાય કે Ȑ દર છ મિહને િરપોિટર્ંગની જĮિરયાતોને આધીન છે).  (જુઓ WFNJ પિુƨતકા.) 
 
 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે હુ ં(અમે) અથવા મારા (અમારા) પ્રિતિનિધ મૌિખકમા ંઅથવા લેિખતમા ંƛયાિયક સનુાવણીની િવનતંી કરી શકીએ છીએ, જો હુ ં(અમે) કાઉƛટી વેલફેર એજસંી Ďારા લેવામા ંઆવેલી 

કોઇપણ કાયર્વાહીથી સતંƧુટ ન હોઈએ તો.  મારો (અમારો) કેસ મેં પસદં કરેલી કોઇપણ ƥયિક્ત Ďારા સનુાવણી ખાતે રજૂ કરવામા ંઆવી શકે છે. 
 
 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે WFNJ માટે આ અરજીમા ંસહી કરવાથી અને માત્ર મેિડકેઈડ હતેઓુ માટે જ, હુ ં(અમ)ે સહકાર માટે કોઇપણ અિધકાર કાઉƛટી વેલફેર એજસંીને ફાળવીએ છીએ Ȑમા ંહુ ં(અમે) Ȑના માટે 

મદદ માટે અરજી કરી રĜા હોઈએ અથવા મળેવી રĜા હોઈએ તેવા મારા પોતાના અથવા અƛય કોઇપણ કુટંુબીજન માટે અƛય કોઇપણ ƥયિક્ત તરફથી જમા થયેલ કોઇપણ એિરયસર્નો પણ સમાવેશ થાય છે. 
 
 હુ ં(અમે) સમજીએ છીએ કે તબીબી સહાયતા માટે યોગ્યતા માટેની શરત તરીકે એવુ ંમાનવામા ંઆવે છે કે મેં (અમે) તબીબી સભંાળના હતે ુમાટે સહકારના કોઇપણ અિધકારો કિમĕરને ફાળƥયા છે Ȑ અદાલત 

અથવા વહીવટી આદેશ Ďારા િનધાર્િરત કરવામા ંઆƥયા હોય અન ેકોઇપણ ત્રીજા પક્ષકાર તરફથી તબીબી સભંાળ માટે ચકૂવણીના કોઇપણ અિધકારો ફાળƥયા છે. 
 
 ફેડરલ કાનનૂ અન ેય.ુએસ. િડપાટર્મેƛટ ઑફ એિગ્રકƣચર (USDA) અને ય.ુએસ. િડપાટર્મેƛટ ઑફ હƣૅથ ઍƛડ ɖમુન સિવર્સીઝ (HHS) મજુબ, આ સƨંથા જાિત, રંગ, રાƧટ્રીય મળૂ, િલગં, ઉંમર અથવા અપગંતાના 

આધાર પર ભેદભાવ કરવાથી પ્રિતબિંધત છે.  ĭડ ƨટૅƠપ ઍક્ટ અન ેUSDA નીિત હઠેળ, ભદેભાવ િલગં ઓળખ, ધમર્, બદલા, વૈવાિહક દરƏજો, કૌટંુિબક અથવા માતાિપતાની િƨથિત, જાિતય અિભમખુતા, 
સાવર્જિનક સહાયતા આવક મળવી, જીનેિટક માિહતી અથવા રાજકીય માƛયતાઓના આધારે પણ પ્રિતબિંધત છે.  ભેદભાવ ફિરયાદ પત્રકો ઑનલાઈન અહીં મળી શકે છે 

www.ascr.usda.gov/complain_filing_cust.html, કોઇપણ USDA ઑિફસ ખાતે, અથવા કૉલ કરો (866) 632-9992.  ƥયિક્તઓ કે Ȑ બિધર હોય, સાભંળવામા ંમƦુકેલી પડતી હોય અથવા ભાષાકીય 

અપગંતા હોય ત ે(800) 877-8339; અથવા (800) 845-6136 (ƨપેિનશ) ખાત ેફેડરલ િરલ ેસેવા Ďારા USDAનો સપંકર્  કરી શકે છે.  તમ ેપત્રકમા ંિવનતંી કરેલ બધી માિહતી ધરાવતો પત્ર પણ લખી શકો છો.  
પરૂા કરેલા ંફિરયાદ પત્રકો અથવા પત્રો લેિખતમા ંઅહીં સપુ્રત કરી શકાય છે: 

 
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.    અથવા           1400 Independence Ave. SW    અથવા  New Jersey Department of Human Services 

Washington, D.C. 20201        Washington, D.C. 20250- 9410    P.O. Box 716 

વોઈસ (202) 619-0403 / TTY (800) 537-7697    ફેક્સ (202) 690-7447      Trenton, New Jersey 08625 

            program.intake@usda.gov 
                

સહ� કરતા ં
પહ°લા ં
ȶȿંુૂ કરો 

 

મેં (અમે) આ પત્રકના પાન 10 પરની અગƗયની નોિટસ વાચંી છે Ȑ NJ SNAP પેનƣટી ચેતવણીઓ અને નાગિરકતા/કાનનૂી એિલયન દરƏજાનો ઉƣલેખ કરતી હોઈ શકે છે.  

(    )  હા (    )  ના 

 
 હુ ં(અમે) પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે મેં (અમે) આ િનવેદનો વાƍંયા અને સમԌયા છે અને સપંણૂર્પણે ખ્યાલ રાખીએ છીએ કે કƣયાણ એજસંી મારા (અમારા) િનવેદનોની સƍચાઈ અને ચોકસાઈ પર આધાર રાખે છે. 
 

 હુ ં(અમે) નીચે મારા (અમારા) નામ(મો)ની સહી કરીને પરԌયરુીની પેનƣટી હઠેળ પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે હુ ં(અમે) અને હુ ં(અમે) Ȑ NJ SNAP લાભો માટે અરજી કરી રĜા છીએ તેવા ઘરના બધા સƟયો કાનનૂી ઈિમગે્રશન દરƏજામા ંય.ુએસ. 

નાગિરકો અથવા એિલયƛસ છે. 

 હુ ં(અમે) પરԌયરુીની પેનƣટી હઠેળ પ્રમાિણત કરીએ છીએ કે NJ SNAP કાયર્ક્રમ અને/અથવા WFNJ કાયર્ક્રમ માટેની અરજી િવશેના મારા (અમારા) જવાબો મારી (અમારી) ̒ેƧઠ જાણકારી પ્રમાણે સાચા અને પણૂર્ છે. 
 
 જો લાગ ુપડતુ ંહોય તો, મેં (અમે) એજસંીના પ્રિતિનિધ Ďારા WFNJ કાયર્ જĮિરયાતોની અિભમખુતા મેળવી છે. 
 

        __  મારી સમક્ષ સોગદં અને કબલૂાત થઈ 

અરજદારની સહી    તારીખ 

                                 આ         િદવસ       2   
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અગƗયની નો�ટસ 

NJ SNAP આવક કપાત રાહત 
 

જો તમે નીચેનામાથંી કોઇપણ ખચા½ઓ Ӕગે Ĥણ કરવામા ંક° ખરાઈ કરવામા ંિનƧફળ Ĥઓ Ȑ તમે અથવા અƛય ઘરના સƟય ȧકૂવી રĜા હો તો 
અમે આનો અથ½ એ કર�Ƀુ ંક° તમે તે જણાƥયા ન હોય તેવા ખચા½ઓ માટ° આવક કપાત મેળવવા માગંતા નથી. 

 

 આિ̒ત સભંાળ ખચર્, જો તમે બાળક અથવા અƛય આિ̒તની સભંાળ માટે ચકૂવણી કરી રĜા હો કે Ȑથી ઘરના સƟય કામ કરી શકે, રોજગાર 

ઇƍછે અથવા રોજગાર માટે તૈયારી કરવા માટે તાલીમ અથવા િશક્ષણ વગҴમા ંહાજરી આપે; 

 

 સચૂવેલી દવા, ƨવાƨƘય અથવા હૉિƨપટલમા ંભરતીનો વીમો, ચƦમા ંઅથવા સહાયક સભંાળ સિહત વળતર ન મƤયા હોય તેવા તબીબી 
અથવા ડેƛટલ ખચાર્; 

 

 બાળ સહકાર ચકૂવણી Ȑ ઘરના સƟય કાનનૂી બધંન હઠેળ કરી રĜા હોય, એિરયસર્ પરની ચકૂવણીઓ સિહત; અથવા 
 

 ભાડુ,ં યિુટિલટીઝ (ઈƛƨટોલેશન ચાȒ સિહત), પ્રૉપટ� ટેક્સ, ઘરમાિલકનો વીમો અને કુદરતી આપિĂને કારણે તમારા ઘરના સમારકામ 

માટેના ચાȒ Ȑવા આિ̒ત ખચર્. 
 

Ԍયારે તમે NJ SNAP માટે અરજી કરો Ɨયારે આ ખચાર્ઓ પૈકીનો એક કે Ȑ તમને થાય તે િવશે તમે અમને ન કહો 
(અથવા ખરાઈ કરો) તો પણ તમે હજીપણ બાદમા ંઆવક કપાત મેળવી શકો છો, જો તમે અમને કહો (અથવા ખરાઈ 

કરો) કે તમે આમાથંી કોઇ એક ખચર્ ચકૂવી રĜા છો.  તમે આ ખચાર્ઓ ચકૂવી રĜા છો તેવુ ંતમે અમને કɖુ ંન હોય તેવા 
મિહનાઓ માટે કપાત ભતૂકાલીન િƨથિત સાથે સબંિંધત નહીં હોય. 

 

ઘરના વડાની સહ�           

 
 
 

આજની તાર�ખ              

 

              
             

 
 
 
 


