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डिपार्टमेन्र् अफ ह्युमन सर्भटसेस (Department of Human Services) 

प्रमाणका लागि जााँचसूची 
..................... काउन्र्ी डिपार्टमेन्र् अफ फेर्मली एन्ि चिल्ड्रन सर्भटसेस 

नाम 
 

समूह 
 
 

ठेगाना  

  सेवाग्राहीको परििय  लोकल ओएफसी   

 
 

 पत्र पठाएको/दिएको र्मति 
 
 

 

तपाईंको प्रमाणणकरणसहित कृपया यो जााँचसूची फिताा पठाउनुिोस ्
 

तल जनाइएका जानकारीिरू .........................  भित्र प्राप्त िुनपुर्ा  ।  
यी जानकारी बिना िामी तपाईंको योग्यता ननर्ाारण िना सक्षम निुन सक्र्ौं ।             
तपाईंको आवेदन वा चाल ुमाभमला अस्वीकार वा िन्द िुन सक्र्, वा केिी सदस्यको अयोग्य िुनसक्र्न ्। िपाईंले आफ्ना जानकािी रिजन १४ (िेकाल्ड्ब) ४०४-४७८-१८७१ मा फ्याक्स गनट वा 
िपाईंको स्थानीय डिएफर्सएस (DFCS) मा बझुाउन सक्नहुुन्छ । यदि हामीले मागेका जानकािी िपाईंले फेला पानुटहुन्न वा िपाईंलाई बढी समय िादहन्छ भने िपाईंले आफ्ना वकट िलाई 

फोन १-८७७-४२३-४७४६ वा पत्र माफट ि सम्पकट  गनुटहोस ्। 
 

िूड 
स््याम्पस ्

मेडडकेड 

(Medicaid) 

्यानि 

(TANF) 

 िूड 
स््याम्पस ्

मेडडकेड 
 

्यानि 

 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

  

िोजगाििािाबार् भुक्िान-िर्सि (stub) वा ववविणः  

.......................................................................

.................... 
 

.......................................................................

........................... 
तनम्न __       __ अवचिको भुक्िान-िर्सि 

उपलब्ि गिाउनहुोस:्         

 
 

  

 
 

   

 
 

  

सोसल सेक्यरुिर्ी (Social Security), एसएसआई 

(SSI), भेर्िन्स ्(Veterans) वा बेिोजगाि भत्िा 
(Unemployment benefits), बालबार्लकाका लाचग 
सहायिा (Child support), कामिािको क्षतिपतूि ट 
(worker's compensation) वा घिका लाचग  
अन्य आयका प्रमाणः       

 

   

 

   

 

  

नागरिकिा/अध्यागमन स्स्थतिको प्रमाणः  
      

 

  

 

   

 

  

 

व्यस्क्ि (हरू) बार् प्राप्ि, िकम, बालबार्लकाका 
लाचग वा घिका लाचग अन्य सहायिाका 
हस्िाक्षि/र्मतिसदहि ववविण (हरू):        

 

   

 

   

 

   

सोसल सेक्यरुिर्ी नम्बि/नम्बिका लाचग 
आवेिनको प्रमाणः        

 

 

  

 

   

 

  

 

अन्यः (कुन ैिपाईंको योग्यिा तनिाटिणका लाचग 
आवश्यक प्रमाण)       

  

   

 

   

 

   

परिियको प्रमाणः        

  

 

   

 

  

      

िल जनाइएका जानकािीहरू आफैं  ल्ड्याउनहुोस ्वा पत्रमाफट ि पठाउनहुोस,् वा हामी यो खिटको जानकािी फूि स््याम्पसमा कर्ौति गनट प्रयोग गिैनौं, वा िपाईंले ्यानफ वा मेडिकेि 

पाउने योग्यिा तनिाटिण गनट अक्षम हुन सक्छौं । 
 

िूड स््याम्पस ्मात्र मेडडकेड मात्र  ्यानि मात्र 

   
हालको घिभािा/घिऋण भुक्िानी   

         
अर्भभावक (हरू) आफूसँग नभएको जानकािीः  

         
अर्भभावक (हरू) आफूसँग नभएको जानकािीः 
      

    
घििनीको बबमा ि/वा कि िाखखला       

    
आवेिनको प्रमाणः        

    
आवेिनको प्रमाणः        

   
हालको ग्यास, बबजलुी, रे्र्लफोन, वा अन्य 
घिायसी प्रयोजनको खिटः           

गभटवति प्रमाखणि गने ि बच्िा जन्मने र्मतिबािे 
चिककत्सक वा स्वास््य-सेवकको ववविणः          

गभटवति प्रमाखणि गने ि बच्िा जन्मने 
र्मतिबािे चिककत्सक वा स्वास््य-सेवकको 
ववविणः       

   
औषिोपिाि खिट (चिककत्सक, यात्रा, औषिी, 
स्वास््य बबमा, बबमा-शुल्ड्क, भनाट):       

   
औषिोपिाि खिट (चिककत्सक, यात्रा, औषिी, 
स्वास््य बबमा, बबमा-शुल्ड्क, भनाट):        

   
खोप लगाएको ववविणः        

   
िपाईंको घिमा नबस्ने अरू कोहीका लाचग 
बालहेििाहको काननुी िातयत्ववापिको बाँकी 
िार्श वा िकु्िा िकमः        

   
नागरिकिा भएको प्रमाणः  

         
िपाईंको घिमा नबस्ने अरू कोहीका लाचग 
बालहेििाहको काननुी िातयत्ववापिको बाँकी 
िार्श वा िकु्िा िकमः        

 
र्शश-ुस्याहाि खिटका लाचगः       

 
अन्य स्वास््य बबमा वा िेस्रो पार्ी िातयत्व 
प्रमाण:       

 
र्शश-ुस्याहाि खिटका लाचगः       

 अन्यः (आवास आदि)         अन्यः        अन्यः  (जन्मपवूटको हेििाह प्रमाण, अदहलेको 
बैंक ववविण आदि)        

 


