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मानव सेवा ववभाग 
सत्यापन जााँचसूची 

________________ परिवाि औि बाल सेवा काउंटी ववभाग 
 
      नाम _____________________________  केस मैनेजि/केसलोड _________________________ 
           
      पता _____________________________   केस नबंि  ________________________________ 

                                               
               _______________________________  डाक से भेजने/देने की ततथि ____________________                    
                       
नीच ेतनशान लगे आइटम इस ततथि तक प्राप्त हो जाने चाहहए ________।  इन आइटम के बिना हम आपकी पात्रता का ननर्ाारण नह ीं कर सकें गे। आपका आवेदन या सक्रिय 
केस अस् वीकृत या समाप् त क्रकया जा सकता है, या सींभव है क्रक कुछ सदस्य पात्र न हों पाएीं।  आप अपनी जानकािी इन् हें फैक्स कि सकते हैं: _______________  अगि आप 
मांगी गई जानकािी प्राप्त नहीं कि सकते या आपको अथिक समय चाहहए, तो अपने कममचािी से फोन पि यहााँ: _______________ या मेल के द्वािा संपकम  किें।   

फूड स्टैम्पप्स  
Medicaid 

 
TANF 

 फूड स्टैम्पप्स  
Medicaid 

 
TANF 

 

   इनके ललए तनयोक्ता से Stubs या ववविण 
की जााँच किें: 
 
____ Stubs इस अवथि के ललए प्रदान किें:    
 

   सामाजजक सुिक्षा, SSI, सेवातनवतृ्त सैतनक या 
बेिोजगािी लाभ, बाल समिमन, कामगाि 
क्षततपतूत म या अन्य घिेल ूआय के स्रोत से 
सबतू, इसके ललए:   

   नागरिकता/ववदेशी जस्ितत का सबतू: 
  

   आपके घि को िन, बाल समिमन या अन्य 
सहायता देने वाले व्यजक्त(यों) से 
हस्ताक्षि/ततथि बयान।  

   इसके ललए सामाजजक सुिक्षा नबंि/संख्या के 
ललए आवेदन का सबतू:  

   अन्य: (पात्रता का तनिामिण किने के ललए 
आवश्यक कोई सत्यापन) 
    इसके ललए पहचान का सबतू:  

  
   

नीच ेतनशान लगाए गए आइटम के सबतू लाएाँ या मेल किें या हम फूड स्टैम्पप्स में कटौती के रूप में खचम का उपयोग नहीं किेंगे, औि हम TANF या Medicaid के ललए 
आपकी पात्रता तनिामरित किने में सक्षम नहीं हो सकें गे। 

केवल फूड स्टैम्पप्स केवल Medicaid केवल TANF 

 वतममान ककिाया/बंिक भुगतान  इनके अनुपजस्ित माता-वपता(ओं) के बािे में 
जानकािी: 

 इनके अनुपजस्ित माता-वपता(ओं) के बािे में 
जानकािी:  

 घि के स्वामी का बीमा औि/या कि भुगतान  इनके ललए आवेदन का सबूत:  

 

 इनके ललए आवेदन का सबूत: 

 वतममान गैस, बबजली, टेलीफोन, या अन्य 
उपयोथगता व्यय 

 गभामवस्िा औि तनयत तािीख की पुजटट हेतु इनके 
ललए थचककत्सक या स्वास््य-सेवा प्रदाता से वक्तव्य:  

 गभामवस्िा औि तनयत तािीख की पुजटट हेतु 
इनके ललए थचककत्सक या स्वास््य-सेवा प्रदाता से 
वक्तव्य: 

 इनके ललए थचककत्सा व्यय (थचककत्सक, यात्रा, 
नुस्खे, स्वास््य बीमा, प्रीलमयम, अस्पताल में भती): 

 इनके ललए थचककत्सा व्यय (थचककत्सक, यात्रा, नुस्खे, 
स्वास््य बीमा, प्रीलमयम, अस्पताल में भती): 

 इनके ललए टीकाकिण रिकॉडम:   

 ऐसे बच्च ेके ललए कानूनी दातयत्व की देय औि 
भुगतान की गई िालश जो आपके घि में नही ंहै 

 इनके ललए नागरिकता की घोषणा:  ऐसे बच्च ेके ललए कानूनी दातयत्व की देय औि 
भुगतान की गई िालश जो आपके घि में नही ंहै 

 इनके ललए लशशु-देखभाल व्यय:  इनके ललए अन्य स्वास््य बीमा या ततृीय पक्ष 
दातयत्व का सबूत: 

 इनके ललए लशशु-देखभाल व्यय: 

 अन्य: (तनवास आहद)    अन्य:  अन्य: (गभामवस्िा देखभाल, चालू बैंक ववविण आहद)   

 


