
जॉर्जिया का मानव सेवाएँ विभाग
पूरक पोषण सहायता कार्यक्रम ( )SNAP

सरलीकृ त बनाई गई रिपोर्टिंग आवश्यकता ( ) SRR का नोटिस

सरलीकृ त बनाई गई रिपोर्टिंग आवश्यकताएँ जॉर्जिया के  सभी  SNAP परिवारों पर लागू होती हैं। आपका यह रिपोर्ट करना आवश्यक है जब आपके  
परिवार की कु ल सकल मासिक आय नीचे दिए गए चार्ट में सूचीबद्ध राशि से या आपके  परिवार के  आकार के  लिए नीचे दिए गए रिक्त स्थान में दी गई राशि 
से अधिक हो। 

परिवारों को तब रिपोर्ट करना आवश्यक है जब परिवार के  किसी सदस्य को लॉटरी या जुआ जीतने पर 4500 $ या उससे अधिक (टैक्स या अन्य कटौतियों से 
पहले) की राशि प्राप्त होती है। यह किसी एक गेम में जीता जाने वाला नकद पुरस्कार है। जीत की राशि को उस महीने के  अंत से अगले 10 दिनों के  अंदर-
अंदर रिपोर्ट करना आवश्यक है, जिसमें परिवार के  सदस्य ने जीत हासिल की थी।

आश्रितों के  बिना वाले सक्षम शरीर वाले बालिग व्यक्ति ( )ABAWDs  को रिपोर्ट करना आवश्यक है जब उनके  काम के  घंटे प्रति सप्ताह 20 घंटों या 
प्रति माह 80 घंटों से कम हो जाते हैं।

प्रत्येक महीने कोई टैक्स या अन्य कटौतियाँ किए जाने से पहले, आपको अपने परिवार को प्राप्त होने वाली समस्त आय को जोड़ना होगा। आपको 
सारी आमदनी की गणना करनी होगी, जैसे कि मजदूरी, सोशल सिक्योरिटी, पूरक सुरक्षा आमदनी, बेरोज़गारी, बच्चे के  भरण-पोषण के  लिए 
सहायता, रिटायरमेंट और विकलांगता लाभ; लोगों द्वारा आपको दिया गया पैसा, और आपके  परिवार को प्राप्त होने वाली अन्य आमदनी।

जब आप यह सब जोड़ते हैं, तो यदि यह नीचे दिए गए चार्ट में सूचीबद्ध राशि या आपके  परिवार के  आकार के  लिए नीचे दिए गए रिक्त स्थान 
पर दी गई राशि से अधिक है, तो आपको अगले महीने की 10 तारीख तक आय में परिवर्तन की रिपोर्ट अवश्य करना होगा।

अपने परिवर्तन की सूचना देने के  लिए  DFCS कॉल सेंटर को 1-877-423-4746 पर कॉल करें या जॉर्जिया गेटवे वेबसाइट 
. . .www gateway ga gov पर जाएं।

:SNAP
परिवार
आकार

1 2 3 4 5 6 7 8
प्रत्येक

अतिरिक्त
सदस्य

कु ल
सकल
मासिक
राशि

1,632$ 2,215$  2,798$ 3,380$ 3,963$ 4,546$ 5,129$ 5,712$ +583

यदि आपके  परिवार में 8 से अधिक सदस्य हैं, तो आपकी सकल मासिक आमदनी राशि नीचे दी गई है।

परिवार का आकार______ मासिक राशि

यदि आप इस परिवर्तन की सूचना देने में विफल रहते हैं, तो आपके  परिवार को उसकी पात्रता से अधिक लाभ प्राप्त हो सकते हैं, और आपको ये लाभ वापस 
लौटाने पड़ सकते हैं। यदि आपका कोई बकाया दावा है, तो आपके  आयकर रिफं ड(फं ड्स) का उपयोग इन दावों का भुगतान करने के  लिए किया जा सकता 
है।

यदि आप , TANF बच्चे की देखभाल या चिकित्सा सहायता लाभ प्राप्त करते हैं, तो आपको अपने घरेलू परिस्थितियों में हुए सभी परिवर्तनों की 
सूचना 10 दिनों के  भीतर देनी होगी।

अपने पते में हुए परिवर्तन तथा किसी भी प्रकार के  आवास एवं उपयोगिता खर्चों की सूचना दें, ताकि आपको अपने लाभों के  बारे में महत्वपूर्ण सूचनाएं 
प्राप्त हो सकें । आप इस परिवर्तन की रिपोर्ट जॉर्जिया गेटवे वेबसाइट   . . .www gateway ga go  v   पर कर सकते हैं।

कर्मचारी: ________________________________ तारीख: __________________________________
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