
 
 
 
िमित:   
 
 

िवषय:    5 ता�रखिभत्र संल� ग�रएको �रपोट�  पूरा भरेर पठाउनुहोस्, अ�था तपाईकंा लाभह� 
समा� �नेछन् । 

हामी हाम्रा काय�क्रमह�माफ� त िनर�र सहायताका लािग तपाईंको यो�ताको समी�ा गद�  छौ ँर हामीलाई 

तपाईंको घरप�रवारको प�र�स्थितमा भएका कुनै पिन प�रवत�नह�का बारेमा जा� आव�क छ । 
 

तपाईंले यी कुराह� गनु�पछ� ः  
 

1. संल� ग�रएको अ��रम �रपोट� पूरा भरेर ह�ा�र गनु�होस् । 

2. कुनै पिन आव�क कागजातह� (ज�ै, आयको प्रमाण) को प्रितिलिप बनाउनुहोस् । 
 

3. आफ्नो �रपोट� र अ� कुनै पिन कागजातह� बारकोडेड इ�ट�सिहत �लाक िटकटको भु�ानी 
ग�रसिकएको खाममा वा अनलाइन कागजात अपलोडर प्रयोग गरेर पठाउनुहोस् । यो   

  5 ता�रखिभत्र अिनवाय� �पमा प्रा� ग�रएको �नुपछ� , अ�था तपाईंका लाभह� समा� �नेछन् 

। 

तपाईंले आफ्ना कागजातह� ahsuploader.vermont.gov मा अनलाइन पठाउन स�ु�न्छ । यो वेबसाइट 

अनुरोध ग�रएका कागजातह�का लािग मात्र हो । कृपया प्र�ह� सो� वा अनुरोध नग�रएका 
कागजातह� साझा गन�का लािग यो वेबसाइट प्रयोग नगनु�होस् । 
 

यिद तपाईंसँग कुनै पिन प्र�ह� भएमा कृपया 1-800-479-6151 मा फोन गनु�होस् । 
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तपाई ं3SquaresVT मा सिक्रय �नुभएमा 
िन� अवस्थाह�मा तपाईं अित�र� कटौतीह� र उ� लाभका लािग यो� �न स�ु�न्छ: 

• तपाईंले अदालतले आदेश िदएको ब�ाको भरणपोषण खच� भु�ानी गनु��न्छ 

• तपाईंले बाल �ाहार (यातायात शु�सिहत) भु�ानी गनु��न्छ 

• तपाईं 60 वष�भ�ा मािथको �नु�न्छ वा अपा� �नु�न्छ भने प्रित मिहना $35 भ�ा बढीको 
िचिक�कीय खच�ह�को भु�ानी आफँै गनु��न्छ 

 

थप िववरणका लािग 1-800-479-6151 मा फोन गनु�होस् । 



िवभागको िनण�यको िव��मा पुनरावेदन (अिपल) गन� पाउने तपाईकंो अिधकार 
 

यिद तपाई ंिनण�यसँग असहमत �नु�न्छ भने तपाईलें पुनरावेदन गन� स�ु�न्छ । तपाईंले पुनरावेदन गनु�भयो भने तपाईंले िन�� सुनुवाइको अवसर प्रा� 
गनु��नेछ । िन�� सुनुवाइ भनेको मानव सेवा बोड�लाई आफ्नो तफ� का कुराह� रा�े तपाईंको मौका हो । तपाईंले आफ्नो प्रितिनिध� आफँै गन� स�ु�न्छ वा 
आफ्नो तफ� बाट विकल वा अ� कसैलाई बोल्न लगाउन स�ु�न्छ । मानव सेवा बोड�ले तपाईंको केसका त�ह�लाई िन�� र व�ुिन� ढंगले समी�ा गन�छ । 
मानव सेवा बोड�ले िवभागको िनण�यलाई समथ�न गन� िक उ�ाउने भनी िनण�य गन�छ । यिद तपाईं िन�� सुनुवाइका लािग अनुरोध गन� चाहनु�न्छ भने लाभ सेवा 
के� (बेिनिफट्स सिभ�स से�र) लाई 1-800-479-6151 मा वा मानव सेवा बोड�लाई 1-802-828-2536 मा फोन गनु�होस् । तपाईंले आफूले िव�ास गन� ���लाई 

िन�� सुनुवाइका लािग सो�मा म�त गन� अनुरोध गन� स�ु�न्छ । 
 

िन�� सुनुवाइका लािग अनुरोध गरेपिछ तपाईकंा लाभह� जारी रहन सक्छन् वा तपाईलें पुनः  आवेदन िदन स�ु�न्छ । तपाईंले मानव सेवा बोड�को 
िनण�यका लािग प�ख�रहनुभएको बेला तपाईंले िवभागले तपाईंका लाभह� रो� वा प�रवत�न गनु�अिघ िन�� सुनुवाइका लािग अनुरोध गनु�भएको िथयो भने तपाईंले 

जारी रा� नचाहेको कुरा हामीलाई नभनेस� तपाईंका लाभह� (मौसमी इ�न काय�क्रमबाहेक) हालको �रमा जारी रहन सक्छन् । यिद तपाईंका लाभह� ब� 

ग�रएका छन् भने तपाईंले कुनै पिन समय पुनः  आवेदन िदन स�ु�न्छ । 
 

िन� कुराह� थाहा पाउन  मह�पूण� �न्छ: 
• यिद िन�� सुनुवाइको िनण�य तपाईंको प�मा भएन भने तपाईंलाई तपाईं हकदार नभएको अविधमा तपाईंले प्रा� गरेको कुनै पिन लाभह�का लािग 

भु�ानी गन� लगाउन सिकन्छ । 
• यिद िन�� सुनुवाइको िनण�य तपाईंको प�मा भयो भने तपाईंका लाभह� पुनस्था�िपत �नेछन् । यिद तपाईंले लाभह� प्रा� गन� जारी 

ग�रराख्नुभएको छैन भने तपाईंले पूव�प्रभावी भु�ानी प्रा� गनु��नेछ । 
 

अपा�ता भएका मािनसह�का अिधकारह� 
के तपाईंको कुनै शारी�रक, मानिसक वा िसकाइस��ी सम�ा छ जसले हामीले तपाईंलाई गन� भनेका कुराह� गन�मा किठनाइ �ने गछ�  ? हामी तपाईंलाई म�त 
गन�का लािग प�रवत�नह� गन� सक्छौ ँ ।  अपा�ता भएका अमे�रकीह�स��ी ऐन (ADA) र भम��को कानुनअनुसार हामीले अपा�ता भएका मािनसह�ले 
साव�जिनक लाभह� प्रा� गन� सकून् भनेर अिनवाय� �पमा प�रवत�नह� गनु�पछ�  । यी प�रवत�नह�लाई मनािसब �वस्थाह� भिनन्छ । हामीले गन� स�े 
प�रवत�नह�का केही उदाहरणह� तल िदइएका छन्ः  

• तपाईंले जवाफ ले� स�ु�� भने अ� कसैलाई ले� लगाउन स�ु�न्छ । 
• हामी तपाईंलाई थप समय िदन तथा हामीलाई उपल� गराउनुपन� कागजातह� प्रा� गन�मा म�त गन� सक्छौ ँ। 
• हामीसँग कुरा गन� तपाईंले आफूसँग सहयोगी ��� रा� पाउन स�ु�न्छ । 
• तपाईं सिजलैसँग जानकारी पढ्न स�ुहोस् भ�का लािग हामी ठूलो अ�रमा िप्र� ग�रएका कागजातह� पठाउन सक्छौ ँ। 
• तपाईं िड����को काया�लयमा आउन नपरोस् भ�का लािग हामी तपाईंलाई तपाईंको घरमै आएर भेट्न वा टेिलफोनमा कुरा गन� सक्छौ ँ। तपाईंले 

आफूलाई आव�क पन� लाभह� प्रा� गन� सकू भ�का लािग हामीबाट प�रवत�नह� गराउन चाहनु�न्छ भने यस बारेमा लाभ सेवा के� एजे�लाई 
थाहा िदनुहोस् । 

सामािजक सुर�ा न�र (SSN) 
तपाईंले लाभह� प्रा� गन� प्र�ेक ���का लािग अिनवाय� �पमा SSN उपल� गराउनुपछ�  । तपाईंले लाभह� प्रा� नगन� मािनसह�का लािग SSN उपल� 

गराउनुपद�न । 42 U.S.C. § 1320b-7 अ�ग�त SSNS स�लन गन� आव�क पछ�  । केही काय�क्रमह�ले सामािजक सुर�ा न�रह� उपल� गराउन आपि� 

जनाउने धािम�क संस्थाका सद�ह�का लािग यो आव�कतामा छुट प्रदान गन� सक्छन् । ESD ले ब�ाको भरणपोषण खच�को भु�ानीह� काया��यन गन�, 
���ह�लाई दोहोर लाभह� प्रा� गन�बाट रो�, ESD लाई उपल� गराइने जानकारीको स�ता तथा िव�सनीयता प्रमािणत गन�लगायत अ� धेरै कुराह� गन� 
SSN ह�लाई प्रयोग गछ�  । 
 

3SquaresVT जालसाजीका द�सजायह� 
यिद तपाईं वा तपाईंको घरप�रवारको कुनै वय�ले 3SquaresVT मा जालसाजी वा अवैध बेचिबखन गरेको ख�मा तपाईंलाई 3SquaresVT बाट प्रितब� लगाउन 

सिकन्छ । पिहलो कसुरका लािग एक वष�, दोस्रो कसुरका लािग दुई वष� र तेस्रो अपराधका लािग स्थायी �पमा प्रितब� लगाइनेछ । यिद तपाईं वा तपाईंको 
घरप�रवारको कुनै सद�ले 3SquaresVT माफ� त अवैध लागूऔषधको �ापार गरेमा वा ख�रद गरेमा पिहलो कसुरका लािग दुई वष� र दोस्रो कसुरका लािग स्थायी 
�पमा प्रितब� लगाइन्छ। यिद तपाईंले एकै समयमा दुई रा�बाट खा� लाभह� पाउने गनु��न्छ भने 10 वष�का लािग प्रितब� लगाइन्छ । यिद तपाईं वा तपाईंको 
घरप�रवारको कुनै वय�लाई एकपटकमा $500 भ�ा बढीको अवैध बेचिबखन गरेको वा 3SquaresVT का लािग बन्दुक, गोलीग�ा वा िव�ोटकह�को लेनदेन 

गरेको दोषी ठहर ग�रएमा स्थायी �पमा प्रितब� लगाइन्छ । 
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अ��रम �रपोट�  
आिथ�क सेवा महाशाखामाफ� त लाभह� प्रा� गन� जारी रा�का लािग हामीले तपाईंको आवेदन वा पिछ�ो समी�ाप�ात् तपाईंको 
घरप�रवारमा कुनै पिन प�रवत�न भएको छ िक छैन भनेर जा� आव�क �न्छ । 
 

तपाईलें यी कुराह� गनु�पछ� : 
1. संल� ग�रएको �ा�ा पत्र (कभर लेटर) मा उ�े�खत िमितस� पिहले नै �लाक िटकट भु�ानी ग�रएको 

उपल� खाम प्रयोग गरी यो फाराम (संल� ग�रएको बारकोड पृ�मा) पूरा भरेर ह�ा�र गनु�होस् र िफता� 
ग�रिदनुहोस् । 

2. कुनै पिन आव�क कागजातका प्रितिलिपह� समावेश गनु�होस् । 
3. तपाईंसँग कुनै प्र� छन् भने 1-800-479-6151 मा फोन गनु�होस् । 

 

1. कृपया आफ्नो नाम, ज� िमित र सामािजक सुर�ा न�र उपल� गराउनुहोस् । 
नाम, िबचको नाम प्रथमा�र, थर र प्र�य (Jr., Sr., III आिद) ज� िमित सामािजक सुर�ा न�र 

 

2. के तपाईसँंग �रच अप-केयरटेकर चाइ� अन्ली अनुदान छ ?   छ  छैन 
    (तपाईंको ज�, िववाह, द�क ग्रहणको नाता नभएको ब�ाको �ाहार गन�) । 
 

यिद छ र तपाईं 3Squares प्रा� गद�  �नु�न्छ भने प्र� 4 मा जानुहोस् । 
 

यिद छ र तपाईं 3Squares प्रा� ग�ररहनुभएको छैन भने िसधै ह�ा�र 
ख�मा जानुहोस् र कुनै पिन भु�ानी प्रमाणीकरण आव�क पद�न । 

यिद छैन भने प्र� 3 मा जानुहोस् । 

 

3. के तपाईसँंग सिक्रय �रच अप वा �रच अहेड लाभ छ ?  छ   छैन 
 

यिद छ भने तल जवाफ िदनुहोस् । यिद छैन भने प्र� 4 मा जानुहोस् । 

प्र� यिद छ भने यी िनद�शनह� पालना गनु�होस् 

के तपाईंको घरप�रवारमा कसैको �-रोजगार वा 
तलब पाउने जािगरबाट आय छ (कामको अनुभव 
वा सामुदाियक सेवा होइन) ? 

 

 छ  छैन 

पिछ�ो 30 िदनमा काम गरेको समयबापत भु�ानी पाएको र आय प्रा� 
भएको प्रमाण (उदाहरणका लािग, रोजगारदाताले उपल� गराएको िल�खत कथन 
वा तलबको रिसदको अध�क�ीह�) पठाउनुहोस् । 

तपाईंको आयमा प�रवत�न भएको छैन भने पिन तपाईंले अिनवाय� �पमा 
यो प्रमाण पठाउनुपछ�  । यिद तपाईंले पठाउनुभएन भने तपाईंका �रच अप 
वा �रच अहेड लाभह� ब� �नेछन् । 

 

4. के तपाई ं3SquaresVT मा सिक्रय �नु�न्छ ?  छु   छैन 
 

यिद �नु�न्छ भने पृ� 2 दे�ख 4 का सबै प्र�ह�को जवाफ 
िदनुहोस् । 

यिद �नु�� भने िसधै पृ� 4 को तल रहेको ह�ा�र ख�मा 
जानुहोस् । 
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3SquaresVT का लािग प्र�ह� 

• घरप�रवार सबै सद�ह�का लािग बाँकी प्र�ह� पूरा गनु�होस् । 
• तपाईंको पिछ�ो 3SquaresVT आवेदन/समी�ाको िमितबाट जवाफ िदनुहोस् । 

 

1. के तपाईकंो घरप�रवार सनु�भएको िथयो ?  हो  होइन यिद हो भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् । 

नयाँ भौितक ठेगाना 
 तपाईं घरबारिवहीन �नु�न्छ भने यहाँ िच� लगाउनुहोस् 

सहर रा� िजप कोड फोन न�र 

पत्राचार ठेगाना 
 मािथको ज�ै हो भने यहाँ िच� लगाउनुहोस् 

सहर रा� िजप कोड स�ेश पठाउने न�र 

 

2. के तपाईकंो आवास लागत प�रवत�न भएको छ ?  छ  छैन  यिद छ भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् । 

यिद तपाईलें आफ्नो घर भाडामा िलनुभएको हो भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस्: 

भाडा: $ प्रित  । यसमा िन� समावेश छन्:  ताप  िवद्युत  एयर क��ि�ङ  तातो पानी 

यिद तपाईकंो आफ्नै घर छ भने तपाईलें िन�का लािग कित ितनु��न्छ: 

मोट�गेज मात्र साँवा $ प्रित   �ाज $ प्रित   

होम इ��टी ऋण साँवा $ प्रित   �ाज $ प्रित   

क�ोिमिनयम शु� $ प्रित 
  

लट भाडा $ प्रित   

घरमािलक बीमा (बसोबास मात्र) $ प्रित   

स�ि� कर 
कुल कर 
$ 

रा� भु�ानी 
$ 

बाँकी शु� कर 
$ 

यिद तपाई ंआफ्ना उपयोिगता सेवा (युिटिलटी) ह�का लािग आफँै भु�ानी गनु��न्छ भने तपाईलें कुन-कुनका लािग भु�ानी 
गनु��न्छ भनी तल िच� लगाउनुहोस्: 

 ताप  तातो पानी  खाना पकाउने  बि�ह�  एयर क��ि�ङ  फोन 

 

 
  

3. के तपाईकंो आवेदन वा पिछ�ो समी�ापिछ घरप�रवारको सद�ता प�रवत�न आएको छ ? 
 छ  छैन  यिद छ भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् । 

नाम र थर बसाइ सरेर 
आएको/गएको 

SSN तपाईसँंगको नाता िल� ज� िमित 
(मिहना/िदन/वष�) 
(mm/dd/yyyy) 

के तपाईसँंगै खाना 
िक�े र पकाउने 

गछ� न् ? 
  आएको  गएको   

 पु�ष  मिहला 
 

 हो  होइन 
किहले: 

  आएको  गएको   
 पु�ष  मिहला 

 
 हो  होइन 

किहले: 
  आएको  गएको   

 पु�ष  मिहला 
 

 हो  होइन किहले: 

  आएको  गएको   
 पु�ष  मिहला 

 
 हो  होइन किहले: 
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4. के कसैले जािगर वा �वसाय गुमाएको/सु� गरेको कारणले उनको आयमा प�रवत�न भयो 
(उदाहरणका लािग, जािगर वा � -रोजगार) ?  हो  होइन यिद हो भने तल िववरण उपल� 
गराउनुहोस् र पिछ�ो 30 िदनमा प्रा� भएको सबै आयको प्रमाण पठाउनुहोस् । आव�क परेमा अित�र� कागज प्रयोग गनु�होस् । 

आय प�रवत�न भएको ���:  

उनको आय किहले प�रवत�न भयो ?  

रोजगारदाता/अ� आय स्रोत:  

सकल मािसक आय: $ 
 

5. के तपाईकंो घरप�रवारको अनािज�त आय प्रित मिहना $100 भ�ा बढीले प�रवत�न भएको छ ? 
 छ  छैन  यिद छ भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् । (अनािज�त आयमा ब�ाको भरणपोषण खच�, 
अपा�ता लाभ, आफ�ह�बाट प्रा� पैसा, सेवािनवृि� लाभ, SSI/AABD र भूपू सैिनक लाभह� पन� स�छन्) । 

नाम, िबचको नामको प्रथमा�र आयको प्रकार सकल रकम र कित पटक 

  $ प्रित 

  $ प्रित 

  $ प्रित 

  $ प्रित 
 

6. के तपाईकंो घरप�रवारको आकारका लािग घरप�रवारको मािसक सकल आय (आिज�त तथा अनािज�त आय जोडेर) संघीय 

ग�रबी सीमा (FPL) को 130% भ�ा बढी भएको छ ?  छ  छैन 
यिद छ भने पिछ�ो 30 िदनमा प्रा� भएको सबै आयको प्रमाण पठाउनुहोस् । यिद छैन वा प्रमाणीकरणको समयमा तपाईंको आय 130% भ�ा मािथ िथयो 
भने सबै आयको प्रमाण आव�क पद�न ।  

घरप�रवारको 
आकार 

130% FPL 
 

 घरप�रवारको 
आकार 

130% FPL 

1 $1632 
 

 5 $3963 

2 $2215 
 

 6 $4546 

3 $2798 
 

7 $5129 

4 $3380 
 

8 $5712 

प्र�ेक अित�र�  प�रवार सद�का लािग $583 थ�ुहोस् 
 

7. के कसैसँग सवारी साधन छ ?  छ  छैन यिद छ भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् 

सवारी साधन 
ख�रद गरेको वष� 

सवारी साधनको क�नी सवारी साधनको मोडल 

   

   
 

8. के तपाईकंो घरप�रवारसँग $3,000 भ�ा बढीको चल स�ि� छ ?  छ  छैन 
यिद छ भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् । (उदाहरणका लािग, हातमा नगद, बै�मा पैसा, �क, ब� र अ� स�ि�ह�) । 

स्रोतको प्रकार हालको �ाले� 

 $ 

 $ 
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9. के कसैले अदालतले आदेश िदएको ब�ाको भरणपोषण खच� भु�ानी गछ� न् ? 
 हो  होइन  यिद हो भने तल िववरण उपल� गराउनुहोस् र भु�ानीको प्रमाण 
पठाउनुहोस् । 

ब�ाको भरणपोषण खच� भु�ानी गन� ��� अदालतले आदेश िदएको मािसक ब�ाको भरणपोषण खच� 

 $ 

 $ 

 

10. के कसैले काम गन� स�े भएको, 18 दे�ख 55 वष�स�को उमेर भएको र घरमा 18 वष�मुिनका ब�ा नभएको 
कारणले कामको आव�कता पूरा गनु�पछ�  ?  हो  होइन 

यिद हो भने तलको प्र�को जवाफ िदनुहोस् । 

���को नाम: 

के उनको सा�ािहक काय� घ�ा प्रित ह�ा 20 घ�ाभ�ा कम भएको छ ?  छ  छैन 

यिद छ भने कारण खुलाउनुहोस्: 

 

 

 

तपाईलें पठाउनुपन� कागजातह�को चेकिल� (जाँचसूची): 

 पूरा भ�रएको अ��रम �रपोट� 

 यस �ाकेटमा संल� ग�रएको बारकोडेड इ�ट� 

 कसैले ब�ाको भरणपोषण खच� भु�ानी गन� भएमा — भु�ानीको प्रमाण पठाउनुहोस् 

 तपाईंले �रच अप वा �रच अहेड प्रा� गन� भएमा — पिछ�ो 30 िदनमा काम गरेको समय र प्रा� भएको आयको प्रमाण (उदाहरणका 
लािग,  रोजगारदाताले उपल� गराएको िल�खत कथन वा तलबको रिसदको अध�क�ीह�) पठाउनुहोस् । 

 कसैले जािगर वा �वसाय गुमाएको/सु� गरेको कारणले उनको आयमा प�रवत�न भएमा — पिछ�ो 30 िदनमा प्रा� भएको सबै 
आयको प्रमाण पठाउनुहोस् । 

तपाईलें तल अिनवाय� �पमा 
ह�ा�र गनु�पछ�  

तल ह�ा�र गरेर म झुटो ठह�रएमा सजायको भािगदार �ने कानुनअ�ग�त यस आवेदनमा उपल� गराइएको जानकारी 
मलाई थाहा र िव�ास भएस� सही तथा पूण� छन् भनेर वाचा गछु�  । 

�� अ�रमा पूरा नाम:  ज� िमित:  

ह�ा�र:   िमित:  
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