
यो महत्तत्वपूर््ण जानकारी पढ्नुहोस् । आफ्ना रेकर््णहरूका लागि यो पृष्ठ आफूसँि राख्नुहोस् ।

आवेदन कसरी ददने
तपाईंले SNAP मा 3SquaresVT का लागि आवेदन ददन यो आवेदन प्रयोि िन्न सक्ननुहुन््छ — यो तपाईंलाई आफ्नो टेबलमा 
स्वस्थ, पौष्टिक खानेकनु राहरू राख्नमा तपाईंलाई मद्दत िन्न सक्ने काय्नक्रम हो । यदद तपाईं त्यसो िननु्नहुन््छ भने तपाईंले 
यसलाई इन्धन सहायताका लागि आवेदन ददन पगन प्रयोि िन्न सक्ननुहुन््छ ।  
1. आवेदनको पृष्ठ 1 देखि 4 सम््म भन्ननुहोस् । 

2. प्रश्नहरूको जवाफ पूर्नु रूप्मा र इ्मान्दारीका साथ ददन्नहोस् । तपाईंले उपलब््ध गराउन्नभएको जानकारी हा्मीले सङ्घीय, राज्य र स्थानीय 
अध्धकारीहरूबाट प्र्माणर्त गराउने छौौं ।

3. पषृ्ठ 4 को तल हस्ताक्षर गन्ननुहोस ्। 

4. आफ्नो आवेदन यहाँ पठाउन्नहोस्: DCF - Economic Services Division, Application and Document Processing Center, 280 
State Drive, Waterbury, VT 05671-1500.

वैकल््पपक: कम्ती्मा आफ्नो ना्म, ठेगाना र हस्ताक्षर उपलब््ध गराएर चाँडै स्नरु गन्ननुहोस् । आवेदन्मा यी क्न राहरू हुँदासम््म हा्मीले तपाईंको आवेदन 
प्राप्त गरेको ध्मततबाट स्नतव्धाहरू स्नरु हुनेछौन् ।

प्रश्नहरू ्छन् ? आवेदन ददनमा मद्दत चागहन््छ ?
 Â बेतनतफट्स सर्भभिस सेन्टर (स्नतव्धा सेवा केन्द्र) लाई 1-800-479-6151 ्मा फोन गन्ननुहोस् । 

 Â यदद तपाईं 60 वर्नु वा सोभन्दा बढी उ्मेरको हुन्नहुन्छौ भने तपाईंले हेल्पलाइनलाई 1-800-642-5119 ्मा पतन फोन गननु सक्न्नहुन्छौ । 

 Â यदद तपाईंको श्रवर् वा बोलीसम्बन््धी अपाङ्गता छौ भने ररले सेवाका लातग 7-1-1 डायल गन्ननुहोस् । 

SNAP मा 3SQUARESVT !
वृद्धवृद्धा र अपाङ्गता भएका भम्नन्टवासीहरूका लागि 3SquaresVT प्राप्त िनने सरल तररका ।

आवेदन ददँदै िननु्नभएका सबैजनाले गनम्न सत्नहरू पूरा िननु्नहुन््छ भने तपाईंले यो  
आवेदन प्रयोि िन्न सक्ननुहुन््छ:

 Â कम्ती्मा 60 वर्नुको उ्ेमरको हुन्नहुन्छौ अपाङ्गता स्नतव्धाहरू प्राप्त गददै हुन्नहुन्छौ र
 Â जातगर वा स्वरोजगारबाट आय प्राप्त गन्ननुहुन्न र
 Â सँगै िाद्ान्न िररद गन्ननुहुन्छौ र भोजनहरू तयार गन्ननुहुन्छौ ।

यदि तपाईंलाई िोभाषे सेवाहरू आवश्यक परेमा...

(अरबी)

(बोसतनयाली)
(ब्ममेली)

(फ्ान्सेली)
(तकरून्डी)

(नेपाली)
(सो्माली)
(स्पेनी)

(स्वातहली)
(णभयतना्मी)



यो महत्तत्वपूर््ण जानकारी पढ्नुहोस् । आफ्ना रेकर््णहरूका लागि यो पृष्ठ आफूसँि राख्नुहोस् ।

अपाङ्गता भएका मागनसहरूका अष्िकारहरू
के तपाईं्मा हा्मीले तपाईंलाई गननुका लातग अन्नरो्ध गरेको क्न राहरू गननु गाह्ो बनाउने शारीररक, ्मानससक वा ससकाइसम्बन््धी स्मस्या छौ ? त्यसो भए्मा 
हा्मी तपाईंलाई ्मद्दत गननु पररवतनुनहरू गननु सक्छौौं । अपाङ्गता भएका अ्मेररकीसम्बन््धी ऐन (Americans with Disabilities Act, ADA) र भ्ममोन्टको 
कान्ननले अपाङ्गता भएका ्मातनसहरूले सावनुजतनक स्नतव्धाहरू प्राप्त गननु सकून् भनेर हा्मीले अतनवायनु रूप्मा पररवतनुनहरू गन्ननुपछौनु भन्छौन् । यी 
पररवतनुनहरूलाई ्मनाससब व्यवस्थाहरू भतनन्छौ । केही उदाहरर्हरू यहाँ छौन्:

 Â यदद तपाईंले लेख्न सक्न्नहुन्न भने अरू कसैले तपाईंका जवाफहरू लेख्न सक्न्नहुन्छौ ।
 Â हा्मी तपाईंलाई थप स्मय ददन सक्छौौं वा तपाईंले हा्मीलाई ददन्न पनमे कागजातहरू प्राप्त गननु्मा ्मद्दत गननु सक्छौौं ।
 Â तपाईंले हा्मीसँग क्न रा गदानु तपाईंले आफूसँग सहायता प्रदान गनमे व्यसति ल्याउन सक्न्नहुन्छौ ।
 Â हा्मी ठूलो तप्रन्ट्मा कागजातहरू पठाउन सक्छौौं जसकारर् तपाईंले ततनीहरूलाई पढ्न सक्न्नहुन्छौ ।
 Â हा्मी तपाईंको घर्मा वा फोनबाटै भेट्न सक्छौौं जसकारर् तपाईंलाई धडस्स्रिक्टको कायानुलय्मा आउन्नपददैन ।

यदद तपाईं हा्मीबाट यो जस्तै पररवतनुन चाहन्नहुन्छौ भने कृपया हा्मीलाई 1-800-479-6151 ्मा फोन गन्ननुहोस् ।

आप्रवासनको ल्स्थगत
अ्मेररकी नागररक र तनणचित गैर-नागररकहरूले ्मात्र स्नतव्धाहरू प्राप्त गननु सक्छौन् । यदद तपाईंको घरपररवार्मा आफ्नो आप्रवासन स्स्थततको कारर्ले 
गदानु योग्य नभएका ्मातनसहरू छौन् भने पतन तपाईंले अझै योग्य सदस्यहरूका लातग आवेदन ददन सक्न्नहुन्छौ । ESD ले स्नतव्धाहरूका लातग आवेदन ददने 
सबै गैर-नागररकहरूको आप्रवासनको स्स्थतत य्नएस ससदटजनसशप एण्ड इध्मग्ेसन सर्भभिसेज (अ्मेररकी नागररकता तथा अध्याग्मन सेवा) बाट प्र्माणर्त 
गनमेछौ । तपाईंले स्नतव्धाका लातग आवेदन नददइरहेका ्मातनसहरूको आप्रवासनसम्बन््धी जानकारी उपलब््ध गराउन्नपददैन तर उनीहरूको आय र स्ोतहरू 
जस्ता अन्य जानकारी स्मावेश गननु आवश्यक छौ । 

USDA को िैर-भेदभाव कथन ( USDA लाई आवेदनहरू नपठाउनुहोस्)
सङ्घीय नागररक अध्धकार कान्नन र अ्मेररकी कृतर् तवभाग (USDA) का नागररक अध्धकारका तनय्मावली तथा नीततहरूअन्नसार यस संस्थालाई जातत, 
वर्नु, रात्रिय ्मूल, सलङ्ग (लैधङ्गक पतहचान र यौतनक झ्नकावसतहत), ्धार््मभिक आस्था, अपाङ्गता, उ्मेर, राजनैततक आस्थाका आ्धार्मा भेदभाव गननु वा 
पतहलेको नागररक अध्धकार तरियाकलापका लातग प्रततशो्ध वा बदला सलन तनर्े्ध गररएको छौ ।

कायनुरि्मसम्बन््धी जानकारी अङ्ग्ेजीबाहेक अन्य भार्ाहरू्मा पतन उपलब््ध गराउन सतकन्छौ ।  कायनुरि्मसम्बन््धी जानकारीका लातग सञ्चारका 
वैकस्ल्पक उपायहरू (उदाहरर्का लातग, ब्ेल, ठूलो तप्रन्ट, अधडयो टेप, अ्मेररकी साङ्केततक भार्ा) आवश्यक पनमे अपाङ्गता भएका ्मातनसहरूले 
स्नतव्धाहरूका लातग आवेदन ददएको एजेन्सी (राज्य वा स्थानीय) लाई सम्पकनु  गन्ननुपछौनु । बतहरा, स्नन्न्मा कदठनाइ भएका वा बोलीसम्बन््धी अपाङ्गता 
भएका व्यसतिहरूले सङ्घीय ररले सेवा (Federal Relay Service) लाई (800) 877-8339 ्मा फोन गरेर USDA लाई सम्पकनु  गननु सक्न्नहुन्छौ ।

कायनुरि्मसम्बन््धी भेदभावको उज्नरी दायर गननुका लातग, उज्नरीकतानुले Form AD-3027 भन्ननुपछौनु ज्नन USDA को कायनुरि्मसम्बन््धी भेदभावको उज्नरी 
फारा्म हो र यसलाई अनलाइन्मा: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form- 
0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf ्मा वा क्न नै पतन USDA कायानुलयबाट, (833) 620-1071 ्मा फोन गरेर प्राप्त गननु सतकन्छौ वा 
USDA लाई सम्बो्धन गरेर पत्र लेख्न सतकन्छौ । सो पत्र्मा अतनवायनु रूप्मा उज्नरीकतानुको ना्म, ठेगाना, टेसलफोन नम्बर र नागररक अध्धकारको 
उल्लङ्घनको प्रकृतत तथा ध्मततका बारे्मा नागररक अध्धकारसम्बन््धी सहायक सधचव (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR) लाई सूधचत 
गननुका लातग पयानुप्त तववरर्सतहत कसथत भेदभावकारी कायनुको सलखित तववरर् हुन्नपछौनु । पूरा भररएको AD-3027 फाराम वा पत्रलाई अननवार््य 
रूपमा ननम्न माध्र्मबाट पेश गररनुपर््य:

यो स्मान अवसर प्रदायक संस्था हो ।  USDA लाई आवेदनहरू नपठाउनुहोस् ।

कसैलाई वैकल््पपक ररपोट्नर वा भनुक्ानीकता्नको रूपमा गनयनुक् िनने

 Â यदद तपाईं अरू कसैले तपाईंको आवेदन र स्नतव्धाहरूसँग सम्बन्न््धत सूचनाहरूका प्रततहरू प्राप्त गरोस् भन्ने चाहन्नहुन्छौ भने उनीहरूलाई तपाईंको 
"वैकस्ल्पक ररपोटनुर" को रूप्मा तनय्नति गननुका लातग ESD फारा्म 139AR भरेर पेश गन्ननुहोस् । 

 Â यदद तपाईं अरू कसैले तपाईंका स्नतव्धाहरू्मा पहुँच बनाओस् भन्ने चाहन्नहुन्छौ भने उनीहरूलाई तपाईंको "वैकस्ल्पक भ्नतिानीकतानु" को रूप्मा 
तनय्नति गननुका लातग ESD फारा्म 139AP भरेर पेश गन्ननुहोस् । 

फारा्म प्राप्त गननुका लातग 1-800-479-6151 ्मा फोन गन्ननुहोस् वा https://dcf.vermont.gov/mybenefits/resources ्मा जान्नहोस् ।

थाहा हुनुपनने महत्तवपूर््य तथ्र्हरू

हुलाकद्ारा:
Food and Nutrition Service, USDA
1320 Braddock Place, Room 334
Alexandria, VA 22314;   वा

फ्याक्सद्ारा:
(833) 256-1665 
वा
(202) 690-7442;   वा

इमेलद्ारा:
FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov/

 https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
 https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
https://dcf.vermont.gov/mybenefits/resources
http://FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov/


SNAP आवेदनमा 3SQUARESVT
स्पटि अक्षरहरूमा लेख्ननुहोस् र प्रश्नहरूको जवाफ पूर््न रूपमा र इमान्दारीका साथ ददननुहोस् । िन्यवाद !

202 3SNP
10/2022 ्मा संशो्धित

 1. हामीलाई तपाईं अथा्नत् आवेदकका बारेमा बताउननुहोस् ।

पतहलो ना्म, तबचको ना्म, थर र प्रत्यय (Jr., Sr., III इत्यादद) जन््म ध्मतत (्मतहना/ददन/वर्नु) (mm/dd/yyyy)

सा्माजजक स्नरक्षा नम्बर हा्मीले तपाईंलाई सम्पकनु  गननु सक्ने फोन नम्बर
(           )          –

तपाईं बसोबास गनमे सहर

पत्राचार ठेगाना (स्स्रिट ठेगाना वा पोस्ट बक्स, सहर, राज्य, जीप कोड)

भौततक ठेगाना (यदद पत्राचार ठेगानाभन्दा फरक भए्मा)

सलङ्ग: ्मतहला  प्नरूर् के तपाईं अपाङ्ग हुन्नहुन्छौ ?   हो   होइन के तपाईं अ्ेमररकी नागररक हुन्नहुन्छौ ? 
  हो   होइन

तलका प्रश्नहरू वकैल््पपक हुन ्। जवाफ ददँदा त्यसल ेतपाईंको योग्यता वा  सनुगविाहरूमा असर िनने ्ैछन । 

जागत (लाि ूहुन ेसबमैा चचन्ह लिाउननुहोस्):
 अ्मरेरकन इस्ण्डयन/अलास्काका ्ूमल तनवासी  एसशयाली   अश्ते/अतफ्कन अ्ेमररकन 
 श्ते  हवाईका ्ूमल तनवासी/अन्य प्याससतफक आइल्याण्डर  अन्य

जागतयता  
(लाि ूहुनेसबमैा चचन्ह लिाउननुहोस)्:
 तहस्पातनक/ल्यादटनो 
 गरै-तहस्पातनक/ल्यादटनो

के यो ्मतहना कसैले पतन क्न नै पतन राज्य्मा िाद्ान्न स्नतव्धाहरू प्राप्त गन्ननुभएको सथयो ?  सथयो  सथएन

के कोही आप्रवासी वा ्मौस्मी कृतर् का्मदार हुन्नहुन्छौ ?  हो  होइन

यो ्मतहना सबैजनाको जम््मा क्न ल आय (कटौतीहरू गन्ननुअधघ) सबैको कतत छौ ? $

सबैसँग नगद र क्न नै पतन बैङ्क िाता्मा कतत पैसा छौ ? $

तपाईंको ्माससक भाडा वा ्मोगमेज (ध्धतो) को भ्नतिानी कतत छौ ? $

्माससक उपयोतगता सेवाहरू (ताप, एयर कन्न्डसतनङ, तातो पानी, िाना पकाउने र बत्ीहरू) कतत छौन् ? $

2.   अब, तपाईं 7 ददनभभत्र सनुगविाहरू प्राप्त िन्नका लागि योग्य हुननुहुन््छ वा हुननुहुन्न भनी हेरौं । यसलाई अगतशीघ्र 
िररएको सेवा भगनन््छ । SNAP मा 3SquaresVT का लागि आवेदन ददने सबैजनाका लागि तलका प्रश्नहरूको जवाफ ददननुहोस् ।

निम्िका लानि आवेिि दिँिै:   SNAP मा 3SquaresVT   SNAP मा 3SquaresVT र इन्धन सहायता 

3. सेप्टेम्बर 22, 1996 देखख, खाद्ान्न सनुगविाहरूका लागि आवेदन ददने कोही:

लागऔूर््ध, बन्दुक, गोलीगठ्ा वा तवस्फोटक पदाथनुहरूका लातग िाद्ान्न स्नतव्धा लेनदेन गरेको्मा  
दोर्ी ठहर भएका छौन् ?  

 छौन्  छैौनन्

िाद्ान्न स्नतव्धाहरू िररद वा तबरिी गरेको्मा दोर्ी ठहर भएका छौन् ?  छौन्  छैौनन्

क्न नै पतन राज्य्मा जालसाजीपूवनुक दोहोरो िाद्ान्न स्नतव्धाहरू प्राप्त गरेको्मा दोर्ी ठहर भएका छौन् ?  छौन्  छैौनन्

अपरा्धका लातग अणभयोजनबाट भागेका छौन् वा आफ्नो परोल वा प्रोबेसन उल्लङ्घन गररेका छौन् ?  छौन्  छैौनन्
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4. के तपाईंको घरमा अरू कोही बस्ननुहुन््छ ?  हो  होइन  
यदद हो भने कृपया तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् । आवश्यक परेमा थप कािज प्रयोि िननु्नहोस् ।

6. कसैले अदालतले आदेश ददएको बच्ाको भरर्पोषर् खच्न भनुक्ानी ि्छ्नन् ?   ि्छ्नन्  िददैनन्

 यदद हो भने कसल ेभ्नतिानी गछौनुन् ?                                                 भ्नतिानी रक्म; $                        प्रतत                         

पूरा ना्म (ना्म, तबचको ना्मको प्रथ्माक्षर, थर) सलङ्गगः
  प्नरूर्  ्मतहला

जन््म ध्मतत (्मतहना/ददन/
वर्नु) (mm/dd/yyyy)

सा्माजजक स्नरक्षा नम्बर

आवेदकसँगको सम्बन््ध अ्मरेरकी नागररक ? 
 हो  होइन

अपाङ्ग ? 
  हो   होइन

का्म गददै ?
 हो  होइन

तपाईंसँगै िाद्ान्न तकन्ने र भोजन बनाउने गछौनुन् ?
 हो  होइन

5. कसैको नाममा सम्पभति ्छ ?  ्छ  ्ैछन
यसमा सवार ी सािन, बैङ्कमा खाता, निद, सम्पभ ति र अन्य सम्पभ तिहरू पन्न सक््छन् । आवश्यक परेमा थप कािज प्रयोि िननु्नहोस् ।

सम्पभतिको प्रकार यो कसको स्वाष्मत्वमा ्छ ? सम्पभतिको म्ूपय

$

$

$

आफ्नो र तपाईंसँगै खाद्ान्न नकन्ने तथा भोजन खाना बनाउने सबैजनाका बारेमा 5 देखख 7 सम्मका प्रश्नहरूको जवाफ ददनुहोस् । 

7. A. के कसैले चचगकत्सकीय खच्नहरूमा मगहनाको $35 भन्दा बढी भनुक्ानी ि्छ्नन् ?  ि्छ्नन्  िददैनन्  
यसमा सह-भनुक्ानी, प्रेसगक्रप्सन, दन्त स्याहार र स्वास्थय बीमाका गप्रष्मयमहरू जस्ता खच्नहरू पद्न्छन् । 

B. यदद तपाईंले माचथ ‘ि्छ्नन’् जवाफ ददननुभयो भन ेके खच्नहरू मगहनाको $151 भन्दा बढी ्छन ्?  ्छन्  ्ैछनन्

आफूसनहत घरमा सबैजनाका लानग 8 देखख 11 सम्मका प्रश्नहरूको जवाफ ददनुहोस् ।

8.  कसैको आय ्छ ?  ्छ  ्ैछन यसमा बच्ाको भरर्पोषर् खच्न, अपाङ्गता सनुगविाहरू, लटरी/जनुवा खेलमा जजत्ने, सेवागनवृगत सनुगविाहरू, 
SSI/AABD र भेटेरन सनुगविाहरू पन्न सक््छन् । आवश्यक परेमा थप कािज प्रयोि िननु्नहोस् ।

पगहलो नाम, गबचको नामको प्रथमाक्षर आयको प्रकार कनु ल रकम र कगत पटक अपाङ्गताको कारर् ?

$                   प्रतत   हो   होइन

$                   प्रतत   हो   होइन

$                   प्रतत   हो   होइन

$                   प्रतत   हो   होइन

$                   प्रतत   हो   होइन
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पूरा ना्म (ना्म, तबचको ना्मको प्रथ्माक्षर, थर) सलङ्गगः
  प्नरूर्  ्मतहला

जन््म ध्मतत (्मतहना/ददन/
वर्नु) (mm/dd/yyyy)

सा्माजजक स्नरक्षा नम्बर

आवेदकसँगको सम्बन््ध अ्मरेरकी नागररक ? 
 हो  होइन

अपाङ्ग ? 
  हो   होइन

का्म गददै ?
 हो  होइन

तपाईंसँगै िाद्ान्न तकन्ने र भोजन बनाउने गछौनुन् ?
 हो  होइन

पूरा ना्म (ना्म, तबचको ना्मको प्रथ्माक्षर, थर) सलङ्गगः
  प्नरूर्  ्मतहला

जन््म ध्मतत (्मतहना/ददन/
वर्नु) (mm/dd/yyyy)

सा्माजजक स्नरक्षा नम्बर

आवेदकसँगको सम्बन््ध अ्मरेरकी नागररक ? 
 हो  होइन

अपाङ्ग ? 
  हो   होइन

का्म गददै ?
 हो  होइन

तपाईंसँगै िाद्ान्न तकन्ने र भोजन बनाउने गछौनुन् ?
 हो  होइन



9.  के तपाईंले आफ्नो घर वा अरू कसैको घरमा कोठा भाडामा चलननुभएको ्छ ?  
 ्छ  ्ैछन यदद ्छ भने कृपया तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् ।

भाडा कसल ेभनुक्ानी ि्छ्नन ्? कगत भनुक्ानी िररन््छ ? तपाईंको भाडामा के समावशे िररएको ्छ ? 

$           प्रतत   कोठा ्मात्र     ताप     उपयोतगता सवेाहरू     भोजनहरू

इन्धन सहायता 
यदद तपाईं इन््धन सहायताका लातग आवेदन ददन पतन चाहन्नहुन्छौ भने:

 Â 12 देखि 15 सम््मका प्रश्नहरूको जवाफ ददन्नहोस् र 

 Â पृष्ठ एकको सबैभन्दा ्मासथ रहेको “SNAP ्मा 3SquaresVT र इन््धन सहायता” बक्स्मा ठीक धचन्ह लगाउन्नहोस् ।

भनुक्ानीको प्रकार कसले भनुक्ानी ि्छ्नन ्? कगत भनुक्ानी िररन््छ ? कगत पटक ?

्मोगमेज (ध्धतो) ्मात्र साँवा $                                                                                                      ब्याज $ 

हो्म इस्क्वटी कजानु साँवा $                                                                                                                       ब्याज $

बी्मा (तनवासस्थान ्मात्र) $

लटको भाडा $

कोन्डोको श्नल्क $

उपयोगिता सवेाहरूका लागि कसले भनुक्ानी ि्छ्नन ्? लाि ूहुन ेसबमैा ठीक चचह्न लिाउननुहोस्

 ताप  तातो पानी िाना पकाउने   बत्ी   एयर कन्न्डसतनङ  फोन

 ताप  तातो पानी िाना पकाउने   बत्ी   एयर कन्न्डसतनङ  फोन

 ताप  तातो पानी िाना पकाउने   बत्ी   एयर कन्न्डसतनङ  फोन

11.  के तपाईं उपयोगिता सेवाहरूका लागि भनुक्ानी िननु्नहुन््छ ? 
 ि्छनु ्न िर्दँन  यदद िननु्नहुन््छ भने तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् ।

घर न्यानो राख्न प्रयोि िररन ेइन्धनको मनुख्य प्रकार (एउटामा ठीक चचन्ह लिाउननुहोस)् बडेरुमहरूको सङ्ख्या

  कोइला  तवद््नत  ्मट्ीतेल  प्राकृततक ग्याँस  तेल   पलेटे  प्रोपने ग्याँस 
 काठ अन्य                                   

#                             

तपाईंको आवासका बारमेा गववरर् भाडासम्बन्धी सहायता, यदद कनु न ैभएमा

 अपाटनु्मने्ट    ्मोबाइल हो्म  एकल-पररवार घर 
 अन्य                                                                              

 सके्सन 8   पस्ब्लक हाउजजङ   
 अन्य                                                       

12.  तपाईंले प्रयोि िनने इन्धन र तपाईंको घरका बारेमा गववरर् उपलब्ध िराउननुहोस् । 

10. के तपाईंको घर तपाईंकै नाममा ्छ ?  ्छ  ्ैछन  यदद ्छ भने कृपया तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् ।

13.  के तपाईं इन्धन वा गवद्नुतका लागि चसिै भनुक्ानी िननु्नहुन््छ ?  
ि्छनु ्न  िर्दँन  यदद िननु्नहुन््छ भने तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् ।   

इन्धन: िाता्मा भएको ना्म िाता नम्बर

आपूर्तभिकतानुको ना्म र ठेगाना आपूर्तभिकतानुको फोन नम्बर

गवद्नुत: प्रदायकको ना्म िाता्मा भएको ना्म िाता नम्बर
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वार्षकँ सम्पभति कर कसल ेभ्नतिानी गछौनुन् ?

जम््मा कर $ राज्यको भ्नतिानी $ ततननु बाँकी क्न ल कर $



मतदाता नामावलीमा दता्न:  र्दद तपाईं अनहले बस्नुभएको ठाउँमा मतदान गन्य दता्य हुनुहुन्न भने के तपाईं मतदाता नामावली  
दता्य आवेदन प्राप्त गन्य चाहनुहुन्र् ?   चाहन््छनु    चाहन्न

यदद तपाईंले क्न नै पतन बाकस्मा ठीक धचन्ह लगाउन्नभएन भने तपाईंले यस स्मय्मा ्मतदान गननु ना्म दतानु नगनमे तनर्नुय गरेको ्मातननेछौ 
। ्मतदान गननुका लातग दतानु गननु आवेदन ददँदा वा दतानु गननु अस्वीकार गदानु त्यसले ESD द्ारा तपाईंलाई प्रदान गररएका स्नतव्धाहरू वा 
पैसाका लातग तपाईंको योग्यतालाई असर गनमे छैौन । यदद तपाईंलाई ्मतदाता ना्मावली दतानु आवेदन फारा्म भननु्मा ्मद्दत चातहए्मा हा्मी 
तपाईंलाई ्मद्दत गनमे छौौं । ्मद्दत िोज्ने वा स्वीकार गनमे भन्ने तनर्नुय तपाईंको हुन्छौ । तपाईंले गोप्य रूप्मा आवेदन फारा्म भननु सक्न्नहुन्छौ । 
यदद तपाईंलाई कसैले ्मतदान गननु दतानु गनमे वा दतानु गननु अस्वीकार गनमे तपाईंको अध्धकार, ्मतदान गननु दतानुका लातग आवेदन ददने वा नददने 
आफ्नो तनर्नुय गोप्य राख्ने तपाईंको अध्धकार वा आफ्नै राजतनततक दल वा अन्य राजतनततक प्राथध्मकता छौनौट गनमे तपाईंको अध्धकार 
उल्लङ्घन गरेको छौ जस्तो लाग्छौ भने तपाईंले Secretary of State’s Office लाई 128 State Street, Montpelier, VT 05633-
1101 ्मा उज्नरी दायर गननु वा 1-802-828-2363 वा 1-800-439-8683 (टोल फ्ी) ्मा फोन गननु सक्न्नहुन्छौ ।

तल हस्ताक्षर गनु्यहोस्
हस्ताक्षर निररएका आवेदनहरू हस्ताक्षरका लागि गफता्न िररने्छ ।

तल हस्ताक्षर गरेर झ्नटो ठहररए्मा सजाय पाउने कान्ननअन्तगनुत ्म यो प्र्माणर्त गछौ्न नु  तक स्नतव्धाहरूका लातग आवेदन ददने घरपररवारका 
सदस्यहरूको नागररकता र तवदेशी स्स्थतत बारेको जानकारीलगायत यस आवेदन्मा भएको जानकारी ्मलाई ज्ात र तवश्ास भएसम््म  
सही तथा पूरा छौन् ।

                                                                                                                                                           
आवेदक/अष्िकारप्राप्त प्रगतगनष्िको हस्ताक्षर                                                     ष्मगत

प्रगतगनष्ित्व तथा मद्दत
तल सूचीबद्ध फाराम प्राप्त िन्नका लागि, 1-800-479-6151 मा फोन िननु्नहोस् वा https://dcf.vermont.gov/mybenefits/resources मा जाननुहोस् ।

के तपाईं यो आवेदनमा कनु नै व्यचक्ले तपाईंको प्रगतगनष्ित्व िरोस् भन्ने चाहननुहुन््छ ? यसले उनलाई यो आवेदन्मा 
हस्ताक्षर गननु र सम्बन्न््धत ्माध्मलाहरू्मा तपाईंका लातग कायनु गननु अध्धकार ददनेछौ । यदद चाहन्नहुन्छौ भने ESD फार्म 139REP 
भन्ननुहोस् र आवश्यक प्र्मार् (उदाहरर्का लातग, वारेसना्मा वा अदालतको आदेश) उपलब््ध गराउन्नहोस् ।  

  चाहन््छनु
  चाहन्न

के तपाईं तपाईंलाई यो आवेदन भन्नमा मद्दत िनने व्यचक्सँि तपाईंको आवेदन र सनुगविाहरूका बारेमा जानकारी 
साझा िन्न चाहननुहुन््छ ? यदद चाहन्नहुन्छौ भने तल उनको सम्पकनु  जानकारी उपलब््ध गराउन्नहोस् ।

ना्म/एजेन्सी:                                                                 फोन नम्बर:                                

  चाहन््छनु
  चाहन्न

15.  के कसैले जागिर वा स्वरोजिारबाट आय प्राप्त ि्छ्नन् ? ि्छ्नन् िददैनन्  
यदद ि्छ्नन् भने कृपया तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् । 

पतहलो ना्म, प्रथ्माक्षर स्याहारको प्रकार:  धचतकत्सकीय रूप्मा आवश्यक व्यसतिगत स्याहार 
 गृतहर्ी/स्याहारकतानु वा सहचाररतासम्बन््धी सेवाहरू

14. के स्याहार वा सेवाहरू उपलब्ध िराउन कोही व्यचक् तपाईंसँिै बस््छन् ?  बस््छन्   बस्दैनन् 
     यदद बस््छन् भने कृपया तल जानकारी उपलब्ध िराउननुहोस् ।     

पगहलो नाम, प्रथमाक्षर आयको प्रकार आय

 जातगर   स्वरोजगार $                   प्रतत

 जातगर   स्वरोजगार $                   प्रतत

 जातगर   स्वरोजगार $                   प्रतत
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यो महत्तत्वपूर््ण जानकारी पढ्नुहोस् । आफ्ना रेकर््णहरूका लागि यो पृष्ठ आफूसँि राख्नुहोस् ।

तपाईंका अधिकार तथा जजम्मेवारीहरू 
यदद तपाईंलाई गतनीहरूका बारेमा बनुझ्नमा मद्दत आवश्यक प्छ्न, तपाईं (ठूलो अक्षरमा) प्रगत चाहननुहुन््छ वा यस आवेदनको 
प्रगत प्राप्त िन्न चाहननुहुन््छ भने 1-800-479-6151 मा फोन िननु्नहोस् । 

1. यदद तपाईं सनुगविाहरूका बारेमा िररएको गनर््नयसँि असहमत हुननुहुन््छ भने तपाईंसँि गनष्पक्ष सनुननुवाइको अष्िकार हुन््छ । 
तपाईंको ्म्नद्दालाई तपाईं वा प्रतततनध्ध (उदाहरर्का लातग, वकील, नातेदार वा साथी) द्ारा प्रस्त्नत गननु सतकन्छौ । सो अन्नरो्ध गननु:

• ESD लाई 1-800-479-6151 ्मा फोन गन्ननुहोस् ।

• ESD Deputy Commissioner, HC 1 South, 280 State Drive, Waterbury, VT 05671-1020 लाई पत्र लखे्न्नहोस ्।

• Human Services Board, 14-16 Baldwin St., Second Floor, Montpelier, VT 05633-4302 लाई पत्र लेख्न्नहोस् । 

2. तपाईंसँि समयमै गनर््नय प्राप्त िनने अष्िकार हुन््छ । तपाईं, धचतकत्सक, अनपेणक्षत आपत्कालीन अवस्थाको वा ESD को तनयन्त्रर् भन्दा 
बातहरको प्रशासतनक स्मस्याको कारर्ले गदानु दढलाइ नभएसम््म तपाईंले आफ्नो आवेदन पेश गरेको 30 ददनणभत्र तनर्नुयको अपेक्षा गननु सक्न्नहुन्छौ 
।

3. तपाईंसँि गनजता र िोपनीयताको अष्िकार हुन््छ । ESD ले कायनुरि्मको प्रशासनसँग जोधडएको नभएसम््म, कान्नन वा अदालतको 
आदेशले अन्न्मतत नददँदासम््म वा तपाईंले अध्धकार प्रदान नगदानुसम््म तपाईंका बारे्मा क्न नै पतन जानकारी साझा गददैन ।  

4. तपाईं पररवत्ननहरूका बारेमा ररपोट्न िन्न जजम्मेवार हुननुहुन््छ: 
• ठेगाना्मा हुने पररवतनुनहरू ।

• इन््धन सहायता: ्म बसेको ठाउँ, ्मसँग बस्ने ्मातनस, ्मेरो घर न्यानो राख्ने तररका, ्मेरो इन््धनको आपूर्तभिकतानु र क्न नै पतन स्ोतबाट हुने आय्मा 
आएको वृजधि वा घटावबारे ततनीहरू घटेको 10 ददनणभत्र पररवतनुनहरूका बारे्मा ररपोटनु गनमे क्न रा्मा ्म सह्मत छौ्न  ।

•  SNAP ्मा 3SquaresVT: ्मसँग बसेका ्मातनसहरू्मध्ये कसैले पररवतनुन भएको ्मतहनापधछौ 10 ददनणभत्र जातगर पाए्मा वा स्वयं-रोजगार 
स्नरु गरे्मा ्म उनीहरूका पररवतनुनहरूका बारे्मा ररपोटनु गननु सह्मत छौ्न  ।

5. तपाईंले आवेदन ददएका सबै व्यचक्का लागि सामाजजक सनुरक्षा नम्बर (SSN) अगनवाय्न रूपमा उपलब्ध िराउननुप्छ्न । 
सङ्घीय कान्ननले योग्यताको सतनुको रूप्मा यसलाई अतनवायनु गराएको छौ (42 U.S.C. §1320B-7) । केही कायनुरि्महरूले सा्माजजक स्नरक्षा 
नम्बर उपलब््ध गराउन्मा आपसत् जनाउने ्धार््मभिक संस्थाका सदस्यहरूका लातग यस आवश्यकता्मा छौ्न ट प्रदान गननु सक्छौन् । ESD ले बच्चाको 
भरर्पोर्र्को िचनुका भ्नतिानीहरू लागू गननु, दोहोरो स्नतव्धाहरू प्राप्त गननुबाट व्यसतिहरूलाई रोक्न, उपलब््ध गराइएको जानकारीको सत्यता तथा 
तवश्सनीयता प्रा्माणर्त गननु र अन्य ्धेरै कायनुहरू्मा SSN हरू प्रयोग गदनुछौ ।

6. तपाईंको घरपररवारको कनु नै पगन सदस्यले गनम्न काय्न िरेमा तपाईंले तनुरुन्तै ESD लाई अगनवाय्न रूपमा बताउननुप्छ्न: 
• अकमो राज्यबाट दोहोरो िाद्ान्न स्नतव्धाहरू प्राप्त गरे्मा वा 

• तवगत 10 वर्नु्मा एकभन्दा बढी राज्यबाट स्नतव्धाहरू प्राप्त गननुका लातग आफू बसेको ठाउँका बारे्मा झ्नटो तववरर् ददएको्मा दोर्ी ठहर 
भइसकेको भए्मा । 

7. यदद तपाईंको आवेदन िनुर्स्तर गनयन्त्रर् समीक्षाका लागि ्छनौट भएमा तपाईंले अगनवाय्न रूपमा ESD सँि सहकाय्न 
िननु्नप्छ्न । यस्मा आवश्यक जानकारीको प्र्मार् उपलब््ध गराउन्न वा तपाईंले उपलब््ध गराउन नसके्मा हा्मीलाई प्राप्त गननु अध्धकार ददन्नपदनुछौ ।

8. तपाईंले भममोन्ट कष्मश्नर अफ ट्ाक्सेस (भममोन्टका कर आयनुक्) लाई आफ्नो राज्यको आयकर गववरर्बाट DCF आयनुक् 
वा गनजको प्रगतगनष्िलाई जानकारी खनुलाउन अष्िकार ददननुहुन््छ । (33 V.S.A. §112 (c)) ।

9. यदद तपाईं SNAP मा 3SquaresVT प्राप्त िननु्नहुन््छ भने तपाईंका बच्ाहरूको नाम गन:शनु्पक स्कनु ल भोजनका लागि योग्यता 
प्रमाभर्त िन्न एजेन्सी अफ एजनुकेशन (चशक्षा गनकाय) मा पठाइने्छ । यदद तपाईं ESD ले त्यसो गरोस् भनेर चाहन्नहुन्न भने अतहल्यै 
1-800-479-6151 ्मा फोन गन्ननुहोस् । तपाईंले पधछौ आफ्नो तनर्नुय पररवतनुन गरेर स्क्न ल्मा आवेदन भननु सक्न्नहुन्छौ ।

10. तपाईंको घरपररवारले प्राप्त निननु्नपनने सनुगविाहरू प्राप्त िन्नका लागि तपाईंले झनुटो गववरर् ददने वा जानकारी लनुकाउने 
िननु्नहुँदैन ।  िाद्ान्न वा इन््धन स्नतव्धाहरू प्राप्त गननु, प्राप्त गनमे प्रयास गननु वा अरू कसलाई प्राप्त गननु्मा ्मद्दत गननुका लातग जानीजानी गलत वा 
भ्ा्मक जानकारी ददन्न जालसाजी हो । 



यो महत्तत्वपूर््ण जानकारी पढ्नुहोस् । आफ्ना रेकर््णहरूका लागि यो पृष्ठ आफूसँि राख्नुहोस् ।

11. यस आवेदनमा उपलब्ध िराइएका जानकारीको सत्यताका लागि तपाईं जजम्मेवार हुननुहुन््छ ।  हामीले सङ्घीय, 
राज्य र स्थानीय अष्िकारीहरूलिायत गवभभन्न स्ोतहरूसँि उपलब्ध िराइएको जानकारी प्रमाभर्त िनने ्छौं । यस्मा 
तपाईंको जीवनसाथी वा ससणभल य्नतनयन पाटनुनर, बच्चाहरू र घरपररवारका अन्य सदस्यहरूका बारे्मा जानकारी पदनुछौन् ।  तपाईंले ESD 
लाई स्नतव्धाहरूका लातग आफ्नो घरपररवारको योग्यता तन्धानुरर् गनमे उदे्दश्यका तनस्म्त रोजगारी र आयसम्बन््धी जानकारी प्र्माणर्त गननु 
रोजगारदाता(हरू) लाई सम्पकनु  गननु अध्धकार ददन्नहुन्छौ । यदद तपाईं ESD ले रोजगारदाता(हरू) लाई सम्पकनु  गरोस् भनेर चाहन्नहुन्न भने तपाईंले 
अतनवायनु रूप्मा बेतनतफट्स सर्भभिस सेन्टरलाई 1-800-479-6151 ्मा त्नरुन्तै फोन गन्ननुपछौनु । आय तथा योग्यता प्र्मार्ीकरर् प्रर्ाली (IEVS) 
्माफनु त उपलब््ध जानकारी अन्नरो्ध तथा प्रयोग गररनेछौ र जानकारी्मा ESD द्ारा णभन्नताहरू पाइए्मा त्यसलाई जानकार सम्पकनु हरू्माफनु त 
प्र्माणर्त पतन गराउन सतकनेछौ । यदद तपाईंले उपलब््ध गराउन्नभएको जानकारी सही छैौन भने स्नतव्धाहरूलाई घटाउन सतकन्छौ, तपाईंलाई 
स्नतव्धाहरूको पैसा ततननु भन्न सतकनेछौ, तपाईंलाई स्नतव्धाहरू अस्वीकार गननु सतकन्छौ र/वा तपाईंतवरुधि प्रशासतनक अयोग्यता स्नन्नवाइ र/वा 
फौजदारी ्म्नद्दा चलाउन सतकन्छौ । 

12. तपाईंले ट्ागफगकङ वा अवैि बेचगबखन मागनने गनम्न कनु नै पगन तररकामा आफ्ना खाद्ान्न सनुगविाहरूलाई अगनवाय्न 
रूपमा दुरुपयोि िननु्नहुँदैन:  
• आफ्ना िाद्ान्न स्नतव्धाहरू तबरिी गन्ननुहुँदैन ।  

• आफ्ना िाद्ान्न स्नतव्धाहरूलाई गैर-िाद्ान्न सा्मग्ी, ्मददरा, स्नततीजन्य पदाथनु, गैरकान्ननी लागूऔर््ध, हातहततयार, गोलीगठ्ा वा तवस्फोटक 
पदाथनुहरू लेनदेन गननु— वा िररद गननुका लातग प्रयोग गन्ननुहुँदैन । 

• आफ्नो घरपररवारका लातग िाद्ान्न िररद गननुबाहेक अरू कसैलाई पतन आफ्नो EBT काडनु प्रयोग गननु ददन्नहुँदैन । 

• अरू कसैको घरपररवारका लातग िाद्ान्न िररद गननुबाहेक अरू कसैको EBT काडनु (हरू) प्रयोग गन्ननु वा आफूसँग राख्न्नहुँदैन । 

• यदद तपाईंले उ्धारो्मा िाद्ान्न िररद गन्ननुहुन्छौ भने तपाईंलाई िाद्ान्नका लातग ्मात्र श्नल्क लगाइन्छौ भने पतन उति उ्धारो ततननुका लातग आफ्नो 
िाद्ान्न स्नतव्धाहरू  प्रयोग गन्ननुहोस्  । 

13. तपाईं वा घरपररवारको कनु नै वयस्क व्यचक्को जालसाजी, ट्ागफगकङ वा दुवैका लागि ्छानगबन िन्न सगकन््छ र 
तपाईंहरूको गवरुद्ध प्रशासगनक अयोग्यता सनुननुवाइ र/वा फौजदारी मनुद्दा चलाउन सगकने्छ । यदद तपाईं वा घरपररवारको 
क्न नै पतन वयस्क व्यसति अदालत्मा SNAP ्मा 3SquaresVT र इन््धन सहायताको जालसाजी्मा दोर्ी ठहर भए्मा दण्डसजाय तीन वर््यको 
कैद र $1000 सम्मको जररवाना हुन सक्र् । यदद अदालत्मा 3SquaresVT को रिातफतकङ्मा दोर्ी ठहर भए्मा  $250,000 सम्मको 
जररवाना, 20 वर््यसम्म कैद वा दुवै दण्डसजाय हुने सम्भावना पतन हुन्छौ । यदद तपाईं वा घरपररवारको क्न नै वयस्क व्यसति प्रशासतनक तनकाय वा 
अदालत्मध्ये क्न नैबाट पतन 3SquaresVT को जालसाजी वा रिातफतकङ्मा दोर्ी ठहर भए्मा पनहलो कसुरका लानग एक वर््य, दोस्ोका लानग दुई 
वर््य र तेस्ोका लानग सिैंका लातग 3SquaresVT बाट प्रततबन््ध हुनेछौ । यदद तपाईं वा घरपररवारको क्न नै सदस्य 3SquaresVT बाट गैरकान्ननी 
लागऔूर््ध लेनदेन वा िररद गरेको दोर्ी ठहर भए्मा पनहलो कसुरका लानग दुई वर््य र दोस्ोका लानग सिैंका लातग प्रततबन््ध हुनेछौ । यदद 
तपाईंले एकैपटक दुईवटा राज्यबाट िाद्ान्न स्नतव्धाहरू प्राप्त गन्ननुहुन्छौ भने प्रततबन््ध 10 वर्नुको हुन्छौ । यदद तपाईं वा घरपररवारको क्न नै वयस्क 
व्यसति $500 भन्दा बढीको क्न नै पतन रिातफतकङ कायनु गरेको वा 3SquaresVT का लातग हातहततयार, गोलीगठ्ा वा तवस्फोटक पदाथनुहरूको 
लेनदेन गरेको्मा दोर्ी ठहर भए्मा प्रततबन््ध सिैंका लातग हुन्छौ । सन् 2008 को फ्न ड एण्ड न्य्नदरिसन एक्ट (िाद्ान्न तथा पोर्र् ऐन) को 7 
C.F.R दफा 273.16b, 42 U.S.C दफाहरू 1320a-7b र 33 V.S.A दफाहरू 141, 143 अन्नसार तयनीहरूका साथै अन्य सङ्घीय र राज्यका 
दण्डसजायहरू पतन लाग ूहुन सक्छौन् ।         

14. यदद तपाईंले इन्धन सहायता प्राप्त िननु्नहुन््छ भने तपाईंले गन:शनु्पक वेदराइजेसन (भवनलाई मौसमहरूबाट सनुरभक्षत 
राख्ने) सेवाहरू अगनवाय्न रूपमा स्वीकार िननु्नप्छ्न ।  
साथै, तपाईंले तनम्नका लातग अतनवायनु रूप्मा अध्धकार ददन्नपछौनु: 

• तपाईंको उजानु कम्पनी वा कम्पनीहरूलाई तपाईंको वार्र्भिक उजानु िपत, िचनु, उपयोग, तबज्नली/पानी जस्ता उपयोतगता श्नल्कहरू, भ्नतिानी 
इततहास र िातासम्बन््धी अन्य जानकारी बारेको डाटा ESD लाई उपलब््ध गराउन ।

• ESD लाई यो डाटा प्राप्त गननु र साझा गननु ।


