
आवेदन के लिए 
मार्गदर्शिका

Wisconsin के स्वास्थ्य, पोषण और अन्य प्ोग्वाम्स के लिए



यदद आपको कोई अक्षमता है और आपको यह सूचना ककसी अन्य प्ारूप में चाकहए, इसका अनवुाद ककसी और भाषा में चाकहए, या आपके अधिकारो ंऔर उत्तरदाययतो ंके 
संबंि में आपके कोई प्श्न हैं, तो अपनी एजेंसी से संपक्ग  करें (पृष्ठ 15 देखें) या Member Services से 800-362-3002 पर संपक्ग  करें। सभी भाषा सेवाएँ 
ननःशिुल्क हैं।
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क्वा आपको स्वास्थ्य बीमवा प्वाप्त करने में सहवायतवा की आवश्यकतवा है? क्वा 
आप चचंनतत है कक आप इस महीने अपने घरेिू रवाशन के लिए पैसे कहवा ँसे 
िवाएँगे? क्वा आपको सू्ि जवाने, कवाम करने यवा कवाय्क प्शशक्षण प्ोग्वाम के 
दौरवान बचो ंकी देखभवाि की िवागत कवा भुगतवान करने में मदद की ज़रूरत 
है? क्वा आपको अपने कररयर के प्गनत के लिए कौशि बढ़वाने मे मदद 
चवाकहए?

यह मवाग्कदर्शकवा आपको Wisconsin के स्वास्थ्य, पोषण और अन्य 
िवाभकर प्ोग्वामो ंके लिए आवेदन करने मे मवाग्कदश्कन करती है। जो व्यक्ति 
इस प्ोग्वाम के लिए आवेदन करेगवा और योग्य पवायवा जवाएगवा उसे िवाभ 
ममिेंगे यवा इस प्ोग्वाम में नवामवांककत ककयवा जवाएगवा।

आपका स्ारत है

स्ास्थ्य देखभाि

पोषण

बचो ंकी देखभाि

रोज़रार



4 | आवेदन के लिए मवाग्कदर्शकवा

िाभ और प्ोग्ाम

BadgerCare Plus
BadgerCare Plus 0–64 वष्क की आय ुके सीममत आय ववािे 
व्यक्तियो ंके लिए स्वास्थ्य देखभवाि कवरेज उपिब्ध करवातवा ह।ै

BadgerCare Plus Prenatal Plan 
Program
BadgerCare Plus Prenatal Plan Program द्वारवा 
उन गभ्कवती मकहिवाओ ंको गभवा्कवस्वा-संबंधी स्वास्थ्य देखभवाि कवरेज उपिब्ध 
करवायवा जवातवा है जो अपनी आप्ववास स्स्नत के कवारण यवा जेि में होन ेके कवारण, 
BadgerCare Plus के लिए पवात्र नही ंहैं।

Badger Care Plus Emergency 
Services
BadgerCare Plus Emergency Services द्वारवा उन 
व्यक्तियो ंको सीममत स्वास्थ्य देखभवाि कदयवा जवातवा ह,ै जो अपनी आप्ववास 
स्स्नत के कवारण यवा जेि में होन ेके कवारण, BadgerCare Plus के 
लिए पवात्र नही ंहैं िेककन जजन्ें स्वास्थ्य देखभवाि की तरंुत आवश्यकतवा हैं।

Family Planning Only Services
Family Planning Only Services प्ोग्वाम द्वारवा पुरुषो ंऔर 
मकहिवाओ ंको पररववार ननयोजन संबंधी सेववाएँ और अववालंित गभवा्कवस्वा से बचने 
के लिए सवाधन उपिब्ध करवाये जवात ेहैं।

FoodShare
FoodShare Wisconsin, जजसे SNAP भी कहत ेहैं (जजसकवा 
अर्क पूरक पोषण सहवायतवा प्ोग्वाम ह)ै, सीममत आय ववािे िोगो ंके स्वास् के 
लिए आवश्यक भोजन ख़रीदन ेमें सहवायतवा करतवा ह।ै

Medicaid for the Elderly, Blind, 
or Disabled
Medicaid for the Elderly, Blind, or Disabled द्वारवा 
उन िोगो ंके लिए स्वास्थ्य देखभवाि कवरेज उपिब्ध करवायवा जवातवा ह ैजजनकी 
आय ु65 वष्क से अधधक ह,ै यवा वे दृनटिहीन हैं, यवा कदव्यवागं हैं तरवा जजनकी आय 
यवा संपचति सीममत हैं। इसमें ननम्नलिखखत स्वास्थ्य देखभवाि कवरेज योजनवाएँ 
शवाममि हैं: 
■	 Supplemental Security Income (SSI) 

Medicaid
■	 SSI से संबंधधत Medicaid
■	 Medicaid Purchase Plan
■	 Wisconsin Well Woman Medicaid
■	 Family Care, Family Care Partnership, 

IRIS (Include, Respect, I Self-Direct) (इन्क्ूड, 
ररस्ेक्ट, आई सेल्फ-डवायरेक्ट), Program of All-Inclusive 
Care for the Elderly (PACE), Institutional 
Medicaid, और Katie Beckett सकहत िंब ेसमय तक 
देखभवाि

Wisconsin में स्वास्थ्य, पोषण, बचो ंकी देखभवाि और रोजगवार के लिए 
ननम्नलिखखत िवाभ और प्ोग्वाम उपिब्ध हैं। प्ते्क प्ोग्वाम के बवारे में अधधक 
नवस्तृत जवानकवारी के लिए, देखें:
■	 www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/

resources.htm 
■	 https://dcf.wisconsin.gov/childcare 
■	 https://dcf.wisconsin.gov/w2/parents 

उन िोगो ंके लिए अन्य संसवाधन भी उपिब्ध हो सकते हैं जजन्ें यहवा ँकदये 
गए िवाभ और प्ोग्वाम्स के अनतररति सहवायतवा की आवश्यकतवा हो। अधधक 
जवानकवारी के लिए अपनी एजेंसी यवा 211 पर कॉि करें। अपनी एजेंसी की 
संपक्क  जवानकवारी के लिए पतृष्ठ 15 देखें।

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://dcf.wisconsin.gov/childcare
https://dcf.wisconsin.gov/w2/parents
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Family Care
Family Care द्वारवा 65 वष्क से अधधक आय ुववािे वयस्ो ंतरवा 
शवारीररक, नवकवास संबंधी यवा बौमधिक अक्षमतवा से पीकित वयस्ो ंको िंब े
समय तक देखभवाि सेववाएँ उपिब्ध करवाई जवाती हैं तवाकक जब भी संभव हो 
तब वे अपने घर में रह सकें ।

Family Care Partnership
Family Care Partnership द्वारवा 65 वष्क से अधधक आय ुववािे 
वयस्ो ंतरवा शवारीररक, नवकवास संबंधी यवा बौमधिक अक्षमतवा से पीकित वयस्ो ं
को दीघ्ककवािीन देखभवाि सेववाएँ, स्वास्थ्य देखभवाि तरवा नप्स्क्रिपशन दववाएँ 
उपिब्ध करवाई जवाती हैं तवाकक वे यरवासंभव स्तंत्र रूप से समवाज में रह सकें ।

IRIS (Include, Respect, I Self-
Direct) (इन्क्डू, ररसे्क्ट, आई सेल्फ-डायरेक्ट) 
प्ोग्ाम
IRIS द्वारवा 18 वष्क यवा उससे अधधक की आय ुववािे वयस् जजन्ें िंबी 
अवधध तक सहवारे की जरूरत होती ह,ै उन्ें स्यं अपनी दीघ्ककवालिक देखभवाि 
करन ेकवा अवसर कदयवा जवातवा ह।ै

Program of All-Inclusive Care for 
the Elderly (PACE)
PACE द्वारवा 55 वष्क से अधधक की आय ुववािे ममिवॉकी यवा वॉकेशवा 
कवाउंटी के ननववाधसयो ंको दीघ्ककवािीन देखभवाि, स्वास्थ्य देखभवाि कवरेज तरवा 
नप्स्क्रिपशन दववाएँ उपिब्ध करवाये जवात ेहैं।

Institutional Medicaid (अस्ताि, लचककत्ा 
रृह, मानधसक रोर संस्ा)
Institutional Medicaid द्वारवा उन िोगो ंको स्वास्थ्य देखभवाि 
कवरेज और दीघ्ककवािीन देखभवाि सेववा उपिब्ध करवाये जवात ेहैं जो यवा तो 
ककसी संस्वा में 30 यवा उससे अधधक कदनो ंसे िगवातवार रह रह ेहैं यवा जजनके 
ककसी संस्वा में 30 यवा उससे अधधक कदनो ंतक िगवातवार रहन ेकी अपेक्षवा ह।ै

Katie Beckett Medicaid
Katie Beckett प्ोग्वाम द्वारवा पररववार मे रहन ेववािे 19 वष्क से कम 
आय ुके कदव्यवागं बचो ंऔर जजन्ें िंब ेइिवाज की आवश्यकतवा होती ह ैउने् 
स्वास् देखभवाि कवरेज उपिब्ध करवायवा जवातवा ह।ै

Medicare Savings Programs
Medicare बचत प्ोग्वाम द्वारवा Medicare प्ोग्वाम के लिए दज्क 
िोगो ंको आय और संपचति के आधवार पर ननजचित Medicare कवा खच्क 
कदयवा जवातवा ह।ै

Qualified Medicare Beneficiary 
Medicare भवाग ए और भवाग बी के प्ीममयम, Medicare सहबीमवा 
तरवा कटौनतयो ंकवा भुगतवान Medicaid द्वारवा ककयवा जवाएगवा।

Specified Low Income Medicare 
Beneficiary 
Medicaid द्वारवा Medicare भवाग बी के प्ीममयम कवा भुगतवान ककयवा 
जवाएगवा।

Qualified Individual Group 1 
(Specified Low Income Beneficiary 
Plus भी कहा जाता है)
Medicaid द्वारवा Medicare भवाग बी के प्ीममयम कवा भुगतवान ककयवा 
जवाएगवा।

Qualified Disabled and Working 
Individual 
Medicaid द्वारवा भवाग ए के प्ीममयम कवा भुगतवान ककयवा जवाएगवा।

सहायता
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Wisconsin Shares Child Care 
Subsidy Program
Wisconsin Shares Child Care Subsidy Program 
द्वारवा गरीब पररववारो ंके बचो ंकी देखभवाि में मदद की जवाती ह,ै तवाकक मवातवा 
नपतवा यवा उनके अन्य देखभवाि करन ेववािे कवाम पर जवा सकें , सू्ि जवा सकें  यवा 
स्ीकतृ त कवाय्क प्शशक्षण प्ोग्वामो ंमें भवाग िे सकें ।

Wisconsin Works (W-2)
W-2 एक सीममत समय कवा प्ोग्वाम ह ैजजसके द्वारवा गरीब मवातवा नपतवा तरवा 
गभ्कवती मकहिवाओ ंको कुि समय के लिए नकद सहवायतवा तरवा केस प्बंधन 
सेववाएँ उपिब्ध करवाई जवाती हैं। जो वयस् व्यक्ति रोजगवार गनतनवधधयो ंमे 
ननयतुि होनवा चवाहत ेहैं उन वयस्ो ंके लिए एक रोजगवार प्ोग्वाम ह।ै

SeniorCare
SeniorCare द्वारवा 65 वष्क यवा उससे अधधक आय ुके व्यक्तियो ंकी 
नप्स्क्रिपशन दववाओ ंकवा ख़च्क उठवान ेमें मदद की जवाती ह।ै

Tuberculosis-Related Services 
Only Benefit
Tuberculosis-Related	Services	Only	Benefit	द्वारवा 
उन व्यक्तियो ंके लिए टीबी संबंधी सेववाओ ंको कवर ककयवा जवातवा ह ैजजन्ें टीबी 
कवा ननदवान तो हो गयवा है मगर जो Medicaid के पवात्र नही ंहैं।

Caretaker Supplement
Caretaker Supplement उन गरीब मवातवा नपतवा के लिए नकद 
िवाभ है जजन्ें SSI भुगतवान ममि रहवा ह ैऔर जो अपने बचो ंके सवार रह कर 
उनकी देखभवाि कर रह ेहैं। 
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आवेदन कैसे करें

आप िवाभ और प्ोग्वामो ंके लिए ऑनिवाइन, फ़ोन यवा मेि के मवाध्यम से यवा 
अपनी एजेंसी में खुद जवा कर आवेदन कर सकत ेहैं। अगर आप अगं्ेज़ी यवा 
स्ेननश के अिवाववा ककसी अन्य भवाषवा में पढ़त ेयवा लिखत ेहैं, तब आपको 
अपनी एजेंसी को फ़ोन पर आवेदन करनवा होगवा यवा लिखखत में आवेदन जमवा 
करनवा होगवा।

ऑनिाइन: केवि अगें्ज़ी और से्ननशि में उपिब्ध
access.wisconsin.gov पर जवाएँ। “Apply	for	Benefits” (िवाभ के लिए आवेदन करें) चुनें। 
आपके द्वारवा दी गई जवानकवारी के आधवार पर आपको कौनसे स्वास्थ्य, पोषण और अन्य िवाभ यवा प्ोग्वाम ममि सकत ेहैं आप 
देख सकत ेह।ै आप अपने आवेदन की ऑनिवाइन स्स्नत जवानन ेके लिए एक ACCESS अकवाउंट सेट अप कर सकत े
हैं।

मेि या फ़ैक्स
अपनी भवाषवा में आवेदन कवा नप्टं करें।
• BadgerCare प्लस और पररवार ननयोजन केवि सेवाएँ: 

www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10182.htm पर जवाएँ। 
• FoodShare: www.dhs.wisconsin.gov/library/F-16019A.htm पर जवाएँ। 
• Medicaid: www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10101.htm पर जवाएँ। 
• SeniorCare: www.dhs.wisconsin.gov/library/f-10076.htm पर जवाएँ। 

आवेदन भेजन ेके लिए उस पर कदये ननददेशो ंकवा पवािन करें। यकद आप इसे फैक्स कर रह ेहैं, तो आवेदन के दोनो ंओर 
भेजनवा सुननजचित करें।

फ़ोन
फ़ोन पर आवेदन करन ेके लिए अपनी एजेंसी से संपक्क  करें। अपनी एजेंसी की संपक्क  जवानकवारी के लिए पतृष्ठ 15 देखें।

व्यक्तिरत रूप से
अपनी एजेंसी में जवाएँ, और वहवा ँएक कममी आपको आवेदन फॉम्क भरन ेयवा ऑनिवाइन आवेदन करन ेमें मदद करेगवा। अपनी 
एजेंसी की संपक्क  जवानकवारी के लिए पतृष्ठ 15 देखें।

लिखखत अनुववाद और मौखखक दभुवानषयवा सेववाओ ंके सवार भवाषवा सहवायतवा सेववाएँ 
नन: शुल्क हैं। सहवायतवा के लिए अपनी एजेंसी को कॉि करें। अपनी एजेंसी की 
संपक्क  जवानकवारी के लिए पतृष्ठ 15 देखें।

https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10182.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-16019A.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10101.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/f-10076.htm
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आपको आवेदन करने के लिए क्ा चाकहए
जब आप िवाभ यवा प्ोग्वामो ंके लिए आवेदन करेंगे, तो आवेदन करने ववािे प्ते्क व्यक्ति को ननमं्ककत में से कुि यवा सभी जवानकवारी देने के लिए कहवा जवा सकतवा ह।ै 
आवेदन करते समय यह जवानकवारी उपिब्ध होन ेसे आवेदन करनवा आपके लिए सरि और शीघ्र हो जवाएगवा।

चेकलिस्ट

Social Security नंबर

जन्म नतधर

पतवा

यू.एस. नवागररकतवा यवा आप्ववास स्स्नत

आववास और उपयोमगतवा व्यय

नौकरी की जवानकवारी

आय की जवानकवारी

आय संबंधी अन्य जवानकवारी, जैसे कक यकद आपको यवा 

आपके घर में ककसी को बवाि सहवायतवा, बेरोजगवारी, यवा 

सवामवाजजक सुरक्षवा ममिती है
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सहायता और सुझाव

दूसरो ंसे मदद िें
कोई भी, जसेै कक आपकवा ममत्र, संबंधी यवा पिोसी आपको िवाभ के लिए 
आवेदन करन ेमें मदद कर सकत ेह।ै यकद आप चवाहत ेहैं कक कोई व्यक्ति यवा 
संस्वा आपके िवाभ के लिए आवेदन करन ेतरवा उसकवा प्बंधन करन ेमें मदद 
करे, तो आपको यवा ककसी अदवाित को उन्ें आपकी ओर से कवाय्क करन ेके लिए 
ननयतुि करनवा होगवा। आप ननम्न प्नतननधधयो ंको आपकी ओर से कवाय्क करन ेके 
लिए ननयतुि कर सकत ेह।ै 

प्ाधिकृत प्नतननधि
प्वाधधकतृ त प्नतननधध वह व्यक्ति यवा संगठन होतवा ह ैजजसे आप आवेदन करन ेऔर 
अपने िवाभ यवा प्ोग्वाम्स के प्बंधन में सहवायतवा के लिए ननयतुि करत ेहैं। 

आप ननम्न द्वारवा ककसी व्यक्ति को अपनवा प्वाधधकतृ त प्नतननधध ननयतुि कर सकत े
हैं Appoint, Change, or Remove an Authorized 
Representative: Person (प्वाधधकतृ त प्नतननधध को ननयतुि, 
पररवर्तत यवा ननरस् करें: व्यक्ति) फ़ॉम्क, F-10126A। फ़ॉम्क प्वाप्त करन े
के लिए www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.
htm पर जवाएँ।

आप ननम्न द्वारवा ककसी संगठन को अपनवा प्वाधधकतृ त प्नतननधध ननयतुि कर सकत े
हैं Appoint, Change, or Remove an Authorized 
Representative: Organization (प्वाधधकतृ त प्नतननधध 
को ननयतुि, बदि यवा हटवा सकत ेह:ै संगठन) फ़ॉम्क, F-10126B। 
फ़ॉम्क प्वाप्त करन ेके लिए www.dhs.wisconsin.gov/
library/F-10126.htm पर जवाएँ।

अन्य प्नतननधि
संरक्षक, कुि वैधवाननक अशभभवावक जसेै कक ककसी संपचति के वैधवाननक 
अशभभवावक, और कुि पवावर ऑफ अटॉनमी जसेै कक नवतिीय पवावर ऑफ अटॉनमी 
भी आपके िवाभ और प्ोग्वाम के प्बंधन के लिए आपके प्नतननधध के रूप में 
कवाय्क कर सकत ेहैं। उन्ें आपके प्नतननधध के रूप में अपनी स्स्नत धसधि करन ेके 
लिए दस्वावेज़ प्स्तु करन ेको कहवा जवा सकतवा ह।ै

प्नतननधधयो ंके बवारे में अधधक जवानकवारी के लिए www.dhs.
wisconsin.gov/forwardhealth/representative-
types.htm पर जवाएँ। 

आवेदन करते समय ध्ान रखने योग्य बातें
 ■ प्ोग्वामो के लिए आय सीमवा और नवामवाकंन के ननयम अिग-अिग हैं। 

केवि आवेदन करके ही आप अपने पवात्रतवा के बवारे मे जवान सकत ेह।ै 
यकद आप आवेदन करन ेसे पहिे यह जवानवा चवाहत ेहैं कक आप पवात्र हैं यवा 
नही,ं तो access.wisconsin.gov पर जवाएँ और “Am I 
Eligible?” (क्वा मैं पवात्र हँ?) आपकी पवात्रतवा जवानन ेके लिए, आपसे 
प्श्न पूिे जवाएँगे। 

 ■ प्ोग्वाम के लिए वत्कमवान आय सीमवा क्वा ह ैयह जवानन ेके लिए 
www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/
resources.htm पर जवाएँ। 

 ■ यकद आप FoodShare के लिए आवेदन कर रह ेहैं, तो आपको 
एक सवाक्षवात्वार पूरवा करनवा होगवा। आप फोन पर यवा एजेंसी में जवा कर भी 
सवाक्षवात्वार दे सकत ेहैं। अपनवा आवेदन ऑनिवाइन जमवा करन ेके बवाद 
आप अपनी एजेंसी को फ़ोन कर सकत ेहैं।

■	 Medicaid and Caretaker Supplement के 
लिए आपको संपचतियो ंकी सूचनवा देनी होगी, और इन संपचतियो ंकवा प्मवाण 
भी देनवा हो सकतवा ह।ै आवेदन को आसवानी और जल्ी से भरन ेके लिए 
अपनवा बैंक से्टमेंट तयैवार रखें।

https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-10126.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/representative-types.htm
https://access.wisconsin.gov/
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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प्माण देना
िवाभ और प्ोग्वाम के लिए आवेदन करन ेके बवाद, आपको अनतररति जवानकवारी 
यवा प्मवाण देनवा हो सकतवा ह।ै आपको एक पत्र ददया जाएरा जजसमे आपकी 
एजेंसी द्ारा आपके आवेदन की समीक्षवा करन ेके बवाद आपको कौन सी 
जवानकवारी प्दवान करनवा ह ैयह लिखवा होगवा।
 
प्मवाणो ंके उदवाहरणो ंकी सूची ननम्नलिखखत ह।ै कुि मवामिो ंमें, आपकी 
एजेंसी को अन्य स्तोतो ंसे प्मवाण ममि सकत ेहैं, और आपको प्मवाण देने की 
आवश्यकतवा नही ंहोगी। यकद आपको प्मवाण देने में ककसी मदद की आवश्यकतवा 
हो, तो अपनी एजेंसी को फ़ोन करें।

प्मवाण देने कवा सबसे आसवान तरीकवा MyACCESS मोबवाइि ऐप है। 
आप इस ऐप को App Store यवा Google Play से ननःशुल्क 
डवाउनिोड कर सकते हैं। ऐप केवि अंगे्ज़ी और स्ेननश में उपिब्ध है।

आप MyACCESS मोबवाइि ऐप, मेि यवा फ़ैक्स से प्मवाण दे सकत े
हैं। 

ददव्यारंता का प्माण
■	 Disability Determination Bureau कवा स्ीकतृ नत पत्र

 ■ सोशि धसक्ोररटी प्शवासन द्वारवा अववाड्क पत्र

पहचान का प्माण 
 ■ वैध य.ूएस. पवासपोट्क
 ■ वैध रवाज्य डव्ाइवर कवा िवाइसेन्स यवा रवाज्य कवा पहचवान पत्र
 ■ सू्ि चचत्र पहचवान पत्र
 ■ कम्कचवारी चचत्र पहचवान पत्र
 ■ सैन्य आशरित पहचवान पत्र
 ■ सैन्य पहचवान पत्र यवा डव्ाफ्ट ररकॉड्क
 ■ मूि अमरीकी जनजवानत नवामवाकंन दस्वावेज़
■	 BadgerCare Plus यवा Medicaid के लिए आवेदन 

करन ेववािे 18 वष्क से कम आय ुके बचो ंको एक हस्वाक्षररत 
Statement of Identity (पहचवान कवा से्टमेंट) फ़ॉम्क, 
F-10154 (इस फ़ॉम्क के लिए आप अपनी एजेंसी से संपक्क  कर सकत े
हैं।) जमवा करनवा होगवा।

■	 U.S. Citizenship and Immigration Services 
(USCIS) चचत्र पहचवान पत्र

पहचान के अन्य/अनतररति प्माण - केवि 
FoodShare

 ■ जन्म प्मवाणपत्र
 ■ अस्तवाि द्वारवा जवारी जन्म ररकॉड्क
 ■ गोद िेने कवा ररकॉड्क
 ■ वेतन कवा चेक यवा वेतन की पचमी
■	 Application for a Social Security Card 

(सोशि धसक्ोररटी कवाड्क के लिए भरवा हुआ आवेदन), SS-5
 ■ चच्क सदस्यतवा पत्रवाविी यवा पुनटि
 ■ मतदवातवा पंजीकरण कवाड्क
 ■ पररववार ररकॉड््कस (जन्मकदन पुस्कें , वंशवाविी, समवाचवार पत्रो ंमें जन्म की 

घोषणवाएँ, नवववाह िवाइसेन्स, सहवायतवा, यवा तिवाक के कवाग़ज़वात)
 ■ जीवन बीमवा पॉलिसी
 ■ अन्य सवामवाजजक सेववा प्ोग्वाम कवा पहचवान पत्र
 ■ रिममक संघ यवा नबरवादरवानवा संगठन के ररकॉड्क
 ■ नवाम बदिन ेसंबंधी अदवाित कवा आदेश

पहचान के अन्य/अनतररति प्माण - FoodShare और 
Health Care 
चचककत्वा ररकॉड््कस (टीकवाकरण प्मवाण पत्र, डॉक्टर यवा क्ीननक के ररकॉड्क, 
नबि) 
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वयसो ंऔर बचो ंके लिए य.ूएस. नारररकता का 
प्माण
■ वैध य.ूएस. पवासपोट्क
■ य.ूएस. जन्म प्मवाणपत्र की प्मवाशणत प्नत
■ नवागररकतवा पहचवान कवाड्क
■ नवागररकतवा यवा देशीकरण कवा प्मवाण पत्र
■ गोद िेने से संबधधत कवाग़ज़वात
■ सैन्य ररकॉड्क, अस्तवाि के ररकॉड्क, सू्ि के ररकॉड्क, बीमवा के ररकॉड्क, यवा 

नर्सग होम के ररकॉड्क जजसमें जन्म स्ि य.ूएस. कदखवायवा गयवा हो।
■ मूि अमरीकन पहचवान पत्र यवा कोई अन्य दस्वावजे़ जजसे कें द्र सरकवार के

स्ीकतृ त जनजवानत द्वारवा जवारी ककयवा गयवा है

आप्वास स्स्नत का प्माण (यदद आप य.ूएस. 
नारररक नही ंहैं)
■ स्वाई ननववासी यवा "ग्ीन" कवाड्क
■ Certificate	of	Naturalization	(देशीकरण कवा 

प्मवाणपत्र)
■ USCIS द्वारवा जवारी ककयवा गयवा कोई भी दस्वावजे़, अन्यदेशीय पंजीकरण

("ए") नंबर, यवा USCIS नंबर

जनजातीय सदस्यता तथा/या मिू अमरीकन या मिू 
अिासा वंशि का प्माण 
■ जनजवातीय पंजीकरण कवाड्क
■ जनजवातीय संबधितवा दशवा्कतवा हुआ जनजवानत द्वारवा ज़वारी ककयवा गयवा लिखखत

सत्वापन यवा दस्वावेज़
■ Bureau of Indian Affairs द्वारवा जवारी ककयवा गयवा 

Certificate	of	Degree	of	Indian	Blood	(मूि
ननववासी होन ेकी प्मवाण दशवा्कतवा प्मवाणपत्र)

■ जनजवातीय जनगणनवा दस्वावेज़
■ जन्म प्मवाणपत्र , चचककत्वा यवा अन्य ररकॉड्क जो यह दशवा्कत ेह ैकक व्यक्ति

ककसी जनजवानत सदस्य कवा बटेवा/बटेी यवा पोटवा/पोती/ नवाती/ नवानतन है
■ चचककत्वा ररकॉड्क यवा अन्य दस्वावेज़ जो यह दशवा्कत ेह ैकक व्यक्ति यवा तो

पवात्र है यवा उसन ेककसी भवारतीय स्वास्थ्य प्दवातवा से सेववाएँ प्वाप्त की हैं

बाि सहायता तथा/या भरण-पोषण भत्ता देने या िेने 
का प्माण 
■ अदवाित कवा आदेश
■ अन्य रवाज्यो ंसे भुगतवान के ररकॉड्क

संपधत्तयो ंके प्माण 
■ बैंक से्टमेंट
■ टवाइटि
■ संनवदवा
■ नविेख
■ नवतिीय ररकॉड््कस
■ जीवन बीमवा पॉिीधसयवाँ

नौकरी की आय का प्माण 
■ नपििे 30 कदनो ंकी वेतन पर्चयवाँ
■ एक	Employer	Verification	of	Earnings	(आय कवा 

ननयोतिवा सत्वापन) (EVF-E) फ़ॉम्क, F-10146 (इस फ़ॉम्क के लिए
आप अपनी एजेंसी से संपक्क  कर सकते हैं। आपके ननयोतिवा को इस फ़ॉम्क 
को पूरी तरह भर कर इस पर हस्वाक्षर करनवा जरूरी ह।ै पूरी तरह से भरे
हुये इस फ़ॉम्क को फ़ॉम्क में कदये पते पर ववापस भेंज दें।)

■ ननयोतिवा से एक पत्र (अगर आप पत्र कवा नवकल्प चुनत ेहैं, तब उसमें
वही सब जवानकवारी होनी चवाकहए जो EVF-E फ़ॉम्क में होती ह।ै)

स्रोजरार आय का प्माण 
■ टैक्स फ़ॉम्क की प्नतलिनप
■ Self-Employment Income Report (स्-ननयोजन

आय ररपोट्क) फ़ॉम्क, F-00107, यवा Self-Employment
Income Report: Farm Business (स्-ननयोजन आय
ररपोट्क: कतृ नष व्यवापवार) फ़ॉम्क, F-00219
(इन फ़ॉममों के लिए आप अपनी एजेंसी से संपक्क  कर सकते हैं। इन फ़ॉममों
कवा उपयोग केवि तभी करें जब आपन ेअभी तक अपने स्रोजगवार
व्यवसवाय के कर नववरण फ़वाइि नही ंककए हो।ं
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अन्य आय का प्माण 
नोट: अन्य आय के कुि उदवाहरण मे ननववा्कह व्यय, बवाि सहवायतवा, नवकिवागंतवा 
यवा बीमवारी कवा वेतन, ब्वाज़ यवा िवाभवाशं, वतृधिवावस्वा भतिवा, मज़दूरो ंकवा मुआवज़वा 
तरवा बरेोज़गवारी बीमवा शवाममि ह।ै

 ■ पेंशन से्टमेंट
 ■ करंट चेक की प्नतलिनप
 ■ बरेोज़गवारी मुआवज़वा अववाड्क पत्र
 ■ नवतिीय समझौतवा, ननववा्कह भतिवा, पररववार सहवायतवा यवा बवाि सहवायतवा दशवा्कत े

हुये तिवाक के दस्वावेज़
 ■ अदवाित द्वारवा अववाड्क ककए गए समझौत ेके दस्वावेज़
 ■ सोशि धसक्ोररटी अववाड्क पत्र
■	 Veterans Affairs अववाड्क पत्र

 ■ मुआवज़वा अववाड्क पत्र 
 ■ नवतिीय सहवायतवा अववाड्क पत्र 
 ■ अनर्जत आय कवा नववरण दशवा्कनेववािे टैक्स ररकॉड्क
 ■ आय के ककसी अन्य स्तोत संबंधी दस्वावेज़ 
■	 Kinship Care (संबंधी द्वारवा देखभवाि), Foster Care 

(पवािक देखभवाि), यवा Subsidized Guardian (आर्रक 
सहवायतवा प्वाप्त अशभभवावक) भुगतवान यवा अन्तररम देखभवाि करन ेकवा 
भुगतवान (बवाि सुरक्षवात्मक सेववा एजेंसी द्वारवा चवाह ेलिखखत हो यवा मौखखक 
पुनटि)

Wisconsin ननवास का प्माण 
 ■ वत्कमवान पत ेके सवार मकवान मवालिक कवा िीज़, ककरवाए कवा समझौतवा, यवा 

रसीद यवा पत्र
 ■ वत्कमवान पत ेके सवार-सवार मगरवी रखे जवान ेकी रसीद
 ■ वत्कमवान पत ेके सवार यकूटलिटी और/यवा फ़ोन नबि
 ■ नवाम, वत्कमवान पत ेऔर ननयोतिवा के सवार चेक की पचमी
 ■ ररयवायती आववास प्ोग्वाम के मंजरूी कवा दस्वावेज़
 ■ वेदरवाइज़शेन प्ोग्वाम के अनुमोदन कवा दस्वावेज़
 ■ नवस्ॉस्न्सन के डव्ाइवर िवाइसेन्स की स्स्नत 
 ■ मौजदूवा नवस्ॉस्न्सन पहचवान कवाड्क 
 ■ मौजदूवा मोटर ववाहन पंजीकरण

नोट: बघेर व्यक्तियो ंऔर पररववारो ंको अपने घर के पत ेकवा सत्वापन प्स्तु 
करन ेकी आवश्यकतवा नही ंह ैपरंत ुउन्ें यह प्मवाण कत करनवा होगवा कक वे 
नवस्ॉस्न्सन में रहत ेहैं और वे नवस्ॉस्न्सन में ही रहनवा चवाहत ेह।ै

जशिक्षा का प्माण
 ■ सू्ि शशड्िू
 ■ ररपोट्क कवाड्क

लचककत्ीय ख़च्ग का प्माण 
 ■ नबि के से्टमेंट यवा आइटम के अनुसवार रसीदें
 ■ भवाग बी कवरेज दशवा्कतवा हुआ मेकडकेयर कवाड्क
 ■ प्ीममयम, सहबीमवा, सहभुगतवान यवा कटौनतयवा ँदशवा्कती स्वास्थ्य बीमवा 

पॉलिसी
 ■ दववा यवा गोलियो ंकी बोति जजसके िेबि पर दवाम लिखवा हो 

टैक्स पूव्ग कटौनतयो ंका प्माण 
 ■ चेक स्ब्स
 ■ ननयोतिवा कवा पत्र

टैक्स कटौनतयो ंका प्माण 
 ■ रसीदें
 ■ बैंक से्टमेंट
 ■ चेक स्ब्स
 ■ नपििे वषमों के टैक्स फ़ॉम्क
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बचो ंकी देखभाि करने में और अनमुोददत रनतनवधि 
के लिए असक्षमता का प्माण
ककसी चचककत्क, मनोचचककत्क यवा मनोवैज्वाननक द्वारवा घोषणवा करतवा हुआ पत्र 
कक मवातवा नपतवा बचो ंकी देखभवाि करन ेमें और कोई कवाम करन ेके लिए सक्षम 
नही ंहैं

बचो ंकी देखभाि की िारत का प्माण
 ■ बचो ंके देखभवािकतवा्क कवा लिखखत से्टमेंट
 ■ रद्द ककए गए चेक
 ■ भुगतवान की रसीदें यवा नबि

आश्रय का प्माण तथा/या यदूटलिटी खचचे
 ■ मगरवी के भुगतवान के ररकॉड्क
 ■ ककरवाये की रसीदें
 ■ मकवान मवालिक से वतिव्य
 ■ िीज़
■	 HUD द्वारवा ररयवायती घर की मंजरूी

 ■ संपचति कर से्टमेंट
 ■ यकूटलिटी नबि
 ■ यकूटलिटी कंपनी कवा से्टमेंट
 ■ फ़ोन नबि
 ■ गतृहस्वामी की बीमवा पॉलिसी यवा नबि कवा से्टमेंट
■	 WHEAP/LIHEAP यवा कोई अन्य ऊजवा्क सहवायतवा

फ़ोटो िेने और प्मवाण भेजने के लिए 
MyACCESS ऐप कवा उपयोग करें।
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आपको ममिने वािे पत्र
आवेदन के बवाद, आपको मेि में पत्र ममिेंगे। इन पत्रो ंद्वारवा आपको आपके 
िवाभ और प्ोग्वामो ंकी स्स्नत सूचचत की जवाएगी और यह भी कक क्वा आपकी 
एजेंसी को आपसे कुि और जवानकवारी चवाकहए। आपको शवायद कुि अनतररति 
जवानकवारी देनी पि सकती ह,ै कोई कवाम पूरवा करनवा हो सकतवा ह,ै यवा अपने 
उतिरो ंके संबंध में प्मवाण देने हो सकत ेहैं। आपको प्ाप्त होने वािे हर पत्र 
आपको पड़ना जरूरी है।

आप यह तय कर सकत ेहैं कक ननयममत डवाक की जगह आपको पत्र ऑनिवाइन 
ममिें। यह नवकल्प चुनन ेके लिए, access.wisconsin.gov 
में अपने ACCESS अकवाउंट में िॉग इन करें। अगर आपके पवास 
ACCESS अकवाउंट नही ंह,ै आप अपने पत्रो ंको देखन ेके लिए और िवाभ 
तरवा कवाय्कक्रमो ंकी जवानकवारी ऑनिवाइन प्वाप्त करन ेके लिए एक नयवा अकवाउंट 
बनवा सकत ेहैं।

https://access.wisconsin.gov/
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िाभ और प्ोग्ाम
आपकी कवाउंटी यवा जनजवातीय एजेंसी िवाभ और प्ोग्वामो ंके बवारे में प्श्नो ंके 
उतिर दे सकती है, आवेदन करन ेमें आपकी सहवायतवा कर सकती ह,ै नवामवाकंन के 
ननयम समझवा सकती है और आपकवा FoodShare सवाक्षवात्वार पूरवा करन े
में आपकी मदद कर सकती ह।ै

नवस्ॉस्न्सन की कवाउंटी एजेंधसयवा ँ11 शभन्न समूहो ंमें बंटी हुई हैं। एजेंधसयो ंके 
इन समूहो ंको कंसोर्टयम कहत ेहैं। 

Wisonsin में नौ जनजवातीय एजेंधसयवा ँभी हैं। अगर आप जनजवातीय सदस्य 
हैं, तब अपनी जनजवातीय एजेंसी से संपक्क  करें। अगर आपकी जनजवानत की 
कोई जनजवातीय एजेंसी नही ंह,ै तब आप जजस कवाउंटी में रहत ेहैं उसकी एजेंसी 
को फ़ोन करें।

नीचे दी गई सवाररणी में कंसोर्टयमो ंऔर जनजवानतयो ंकी वण्कक्रमवानुसवार सूची 
दी गई ह ैजजसमें प्ते्क कंसोर्टयम यवा जनजवानत, तरवा उन कवाउंकटयो ंजजनसे वे 
कंसोर्टयम बन ेहैं, कवा फ़ोन नंबर कदयवा गयवा ह।ै अपनी एजेंसी से बवात करन ेके 
लिए मुख्य कंसोर्टयम के नंबर पर फ़ोन करें। जसेै कक, यकद आप ग्ीन िेक 
कवाउंटी में रहते हैं, तब आप 888-256-4563 पर फ़ोन करेंगे।
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स्ास्थ्य देखभाि सेवाएँ
BadgerCare Plus तरवा Medicaid द्वारवा कवर की जवाने 
ववािी सेववाओ ंसंबंधी प्श्नो ंके लिए, Member Services पर 
800-362-3002 पर फ़ोन करें।

SeniorCare
SeniorCare संबंधी प्श्नो ंके लिए SeniorCare 
Customer Service हॉटिवाइन 800-657-2038 पर फ़ोन 
करें।

यकद आप वररष्ठ नवागररक हैं यवा आपको ककसी प्कवार की कदव्यवागंतवा ह,ै तब 
आपकवा स्वानीय Aging and Disability Resource 
Center (ADRC) आपके लिए उपयोगी कवाय्कक्रमो ंऔर सेववाओ ं
की जवानकवारी प्दवान कर सकतवा ह ैऔर आपके लिए उपिब्ध दीघ्ककवािीन 
देखभवाि के अन्य तरीको ंको समझने में मदद कर सकतवा है।
अपने ADRC के बवारे में अधधक जवानकवारी के लिए www.
FindMyADRC.com पर जवाएँ।
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ननष्पक्ष सुनवाई का आपका अधिकार
जब भी कभी आपको िगे कक आपके िवाभ नही ंकदये गए हैं, घटवा कदये गए हैं, 
यवा समवाप्त कर कदये गए हैं और आपको िगतवा ह ैकक आपकी एजेंसी न ेकोई 
गिती की है, अपनी एजेंसी से संपक्क  करें। अगर एजेंसी नही ंमवानती ह,ै तब 
आप एजेंसी कममी से कह सकत ेहैं कक वह आपकी सुनववाई से पहिे की कॉन्फ्ें स 
और ननष्पक्ष सुनववाई के लिए आपकी मदद करे।

सुनवाई से पहिे की कॉन्फ्ें स
ननष्पक्ष सुनववाई से पहिे ही सुनववाई से पहिे की कॉन्फ्ें स के कवारण शवायद आप 
एजेंसी के सवार ककसी समझौत ेपर पहँुच सकें । कॉन्फ्ें स में आप अपनवा पक्ष रख 
सकत ेहैं।

आपकी एजेंसी स्टि करेगी कक वह कवाय्क क्ो ंककयवा गयवा रवा। अगर एजेंसी 
को पतवा चितवा है कक उससे ग़िती हुई ह,ै तब वह अपनवा ननण्कय बदिेगी और 
सुधवार करन ेके लिए कवाम करेगी। अगर एजेंसी तय करती ह ैकक उसकवा नपििवा 
ननण्कय ही सही है और आपको िगतवा ह ैकक एजेंसी ग़ित ह,ै तब आपके पवास 
ननष्पक्ष सुनववाई प्कक्रयवा में जवान ेकवा अधधकवार ह।ै

नोट: सुनववाई से पहिे की कॉन्फ्ें स के लिए रवाजी होन ेसे आपके ननष्पक्ष सुनववाई 
के अधधकवार पर कोई प्भवाव नही ंपितवा। आप ननष्पक्ष सुनववाई की मवागं कर 
सकत ेहैं, और यकद आप सुनववाई से पहिे की कॉन्फ्ें स से संतटुि हो जवात ेहैं, तो 
आप अपनी ननष्पक्ष सुनववाई को रद्द कर सकत ेहैं।

ननष्पक्ष सुनवाई
ननष्पक्ष सुनववाई के दौरवान आपको सुनववाई अधधकवारी को यह बतवाने कवा अवसर 
ममितवा है कक आपकी रवाय मे आवेदन और िवाभ संबंधी ननण्कय ग़ित हैं। 
सुनववाई के दौरवान, सुनववाई अधधकवारी आपकवा और एजेंसी कवा पक्ष सुनकर यह 
जवानन ेकी कोशशश करेगवा कक ननण्कय सही रवा यवा ग़ित। आप चवाहें तो सुनववाई 
के दौरवान ककसी ममत्र यवा पररजन को सवार िवा सकत ेह।ै आप ननःशुल्क क़वानूनी 
सहवायतवा भी प्वाप्त कर सकत ेहैं। और अधधक जवानकवारी के लिए पतृष्ठ 19 पर 
Legal Help सेक्शन देखें।

ननष्पक्ष सुनवाई प्करिया का उपयोर कब करें
ननष्पक्ष सुनववाई प्कक्रयवा कवा उपयोग करन ेके उदवाहरणो ंमें ननम्न शवाममि हैं:

 ■ आपको िगतवा ह ैकक आपकवा आवेदन गित तरीके से यवा ग़िती से रद्द 
कर कदयवा गयवा रवा।

 ■ आपके िवाभ रोक कदये गए र,े कम यवा समवाप्त कर कदये गए र,े और 
आपको िगतवा ह ैकक वह एक ग़िती री।

 ■ आपको जो िवाभ ममि रह ेहैं उनसे आप खुश नही ंहैं।
 ■ आपके आवेदन पर 30 कदनो ंके अदंर कवाय्कववाही नही ंहुई।

की गई कवाय्कववाही को समझन ेके लिए आपको ममिन ेववािे पत्रो ंको ध्यवानपूव्कक 
पढ़ें। यकद आपको ममिन ेववािे िवाभ मे बदिवाव संघीय यवा रवाज्य के ननयमो ं
में हुये बदिवाव के कवारण ह,ै तब सुनववाई और अपीि कडवीज़न द्वारवा आपको 
ननष्पक्ष सुनववाई देने की आवश्यकतवा नही ंह।ै

ननष्पक्ष सुनवाई की मारं कैसे करें
अपनी एजेंसी से अनुरोध करें कक वे आपको ननष्पक्ष सुनववाई के लिए आवेदन 
करन ेमें मदद करें यवा ननम्नलिखखत पत ेपर लिखखत में संपक्क  करें:

Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
PO Box 7875
Madison, WI 53707-7875

आपको Fair Hearing Request (ननष्पक्ष सुनववाई कवा 
ननवेदन) फ़ॉम्क ऑनिवाइन www.dhs.wisconsin.gov/
forwardhealth/resources.htm पर ममि सकतवा ह ैयवा 
608-266-7709 पर फ़ोन करके भी प्वाप्त कर सकत ेहैं।

अगर आप फ़ॉम्क की जगह पर पत्र लिखनवा चवाहत ेहैं, तब आपन ेउसमें यह 
शवाममि करनवा चवाकहए:

 ■ आपकवा नवाम
 ■ आपकवा पतवा
 ■ समस्यवा कवा संशक्षप्त वण्कन

https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/resources.htm
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 ■ उस एजेंसी कवा नवाम जजसन ेकवाय्कववाही की हो यवा ककसी सेववा से वंचचत ककयवा 
हो

 ■ आपकवा Social Security नंबर
 ■ आपके हस्वाक्षर

FoodShare के लिए, आपकी एजेंसी आपकवा मौखखक ननवेदन भी 
स्ीकवार कर सकती ह।ै

स्वास्थ्य देखभवाि के लिए, ननष्पक्ष सुनववाई कवा ननवेदन, कवाय्कववाही रोके जवान ेकी 
अपीि के 45 कदन के अदंर करनवा आवश्यक ह।ै FoodShare के लिए, 
ननष्पक्ष सुनववाई कवा ननवेदन, कवाय्कववाही रोके जवान ेकी अपीि के 90 कदन के 
अदंर करनवा आवश्यक ह।ै जबकक आपको FoodShare िवाभ ममि रह े
हो,ं और आप िवाभ की रवाशश से सहमत नही ंहो,ं आप ककसी भी समय सुनववाई 
के लिए ननवेदन कर सकत ेहैं। आपके नवीनतम नवामवाकंन पत्र में वह नतधर दी 
हुई होगी जब तक आपको सुनववाई के लिए ननवेदन कर देनवा चवाकहए।

आपको, आपके चुने हुये प्नतननधध को (अगर कोई ह ैतो), और आपके एजेंसी 
को सुनववाई से 10 कदन पहिे लिखखत नोकटस ममि जवाएगी जजसमें सुनववाई कवा 
समय, नतधर और सुनववाई के स्वान के बवारे मे जवानकवारी होगी।

ननष्पक्ष सुनवाई की तैयारी
आपको ननष्पक्ष सुनववाई के लिए गववाह, अपनवा वकीि यवा कोई और सिवाहकवार 
िवाने कवा अधधकवार ह।ै Department of Health Services 
द्वारवा आपके प्नतननधधत्व के लिए क़वानूनी सहवायतवा की कीमत नही ंदी जवाएगी, 
मगर वे आपको प्श्नो ंके लिए यवा ननष्पक्ष सुनववाई प्नतननधधत्व के लिए मुफ़्त 
कवानूनी सहवायतवा पवाने में मदद कर सकत ेहैं। 

आपको अपनी केस फ़वाइि में हर उस जवानकवारी के पुनःननरीक्षण कवा अधधकवार ह ै
जजसकवा उपयोग आपके नवामवाकंन को तय करन ेके लिए ककयवा गयवा हो।

आपको यवा आपके प्नतननधध को अधधकवार ह ैकक:
 ■ जो भी ननष्पक्ष सुनववाई में सवाक्ष्य दे उससे प्श्न पुिें।
 ■ अपने तक्क  और लिखखत सवामग्ी प्स्तु करन ेकवा जजनसे यह दृनटिगोचर 

होतवा हो कक आप स्यं को सही क्ो ंसमझत ेहैं।
 ■ क्वा आप ववास्व में कदव्यवागं हैं यवा बीमवारी और चोट के कवारण कवाम करन े

में अक्षम हैं यह प्मवाशणत करन ेके लिए प्मवाण के तौर पर चचककत्वा प्मवाण 
पेश करें। आपकी एजेंसी चचककत्वा सवाक्ष्य की कीमत कवा भुगतवान करेगी।

अगर आप अगं्ेज़ी नही ंबोि सकत ेहैं, तब आपको सुनववाई के दौरवान दभुवानषयवा 
रखन ेकवा अधधकवार ह।ै अगर आप चवाह ेतो Division of Hearings 
and Appeals अनुववाद और दभुवानषयो ंकवा भुगतवान करेगवा।

िाभ का ज़ारी रहना
अगर आपको िवाभ ममि रह ेहैं और आप िवाभ में बदिवाव होन ेसे पहिे सुनववाई 
के लिए अनुरोध करत ेहैं, तब आपको वही िवाभ ममित ेरहेंग ेजब तक सुनववाई 
अधधकवारी ननण्कय नही ंिेतवा।

अगर सुनववाई अधधकवारी यह ननण्कय करतवा ह ैकक आपकी एजेंसी सही री, तब 
आपको वे अनतररति िवाभ िौटवाने होगंे यवा उनकवा ववापस भुगतवान करनवा होगवा 
जो आपको ननष्पक्ष सुनववाई की मवागं करन ेऔर सुनववाई अधधकवारी द्वारवा आपके 
केस कवा ननण्कय करन ेके बीच के समय में ममिे होगंे।

अगर आपन ेननष्पक्ष सुनववाई की मवागं की ह,ै तब भी आपको आवश्यक 
शशड्लु्ड पुनःननरीक्षण पूरे करन ेही होगंे। अगर आपकी एजेंसी, ननष्पक्ष सुनववाई 
होन ेसे पहिे ही आपको सूचचत करती ह ैकक आपके नवामवाकंन की अवधध समवाप्त 
हो गयी ह,ै तब आपको पुनः आवेदन करनवा होगवा और अपने िवाभ ज़वारी रखन े
के लिए, प्ोग्वाम के सभी ननयमो ंकवा पवािन करनवा होगवा। अगर नवीकरण के 
समय पतवा चितवा ह ैकक आपकी पररस्स्नतयवा ँबदि गई हैं, तब इन बदिी हुई 
पररस्स्नतयो ंके कवारण आपके िवाभ बदि सकत ेहैं यवा बंद हो सकत ेहैं।
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ननष्पक्ष सुनवाई का प्भाव
अगर ननष्पक्ष सुनववाई कवा पररणवाम आपके पक्ष में होतवा ह,ै तो एजेंसी आपके 
खखिवाफ कोई कवाय्कववाही नही ंकरेगी। अगर आपके िवाभ समवाप्त हो गए हैं, 
आपको वे कफर से ममिन ेिगेंगे। ननष्पक्ष सुनववाई के ननण्कय के संबंध में जो 
पत्र आपको ममिेगवा उसमें वह नतधर सूचचत की गई होगी जबसे आपको िवाभ 
ममिेंगे।

यकद ननष्पक्ष सुनववाई कवा ननण्कय आपके नवरुधि हुआ, तब की गई कवाय्कववाही ज़वारी 
रहगेी, और आपको वे सभी िवाभ ववापस िौटवाने होगंे जो आपको नही ंममिन े
चवाकहए र।े अपनी एजेंसी से पूलिये कक क्वा उन िवाभो ंको िौटवाने की कोई 
समय सीमवा ह।ै

ननष्पक्ष सुनववाई कवा ननवेदन करन ेके लिए आपके नवरुधि कोई और कवाय्कववाही 
नही ंकी जवाएगी।

पुनःसुनवाई
अगर आप ननष्पक्ष सुनववाई के ननण्कय से असहमत हैं, तो आपको पुनःसुनववाई 
की मवागं करन ेकवा अधधकवार ह ैयवाद:
• आपके पवास ऐसवा कोई नयवा प्मवाण ह ैजो ननण्कय बदि सकतवा ह ैिेककन 

जजसके बवारे में आपको पहिे पतवा नही ंरवा यवा जो सुनववाई से पहिे आपके 
पवास उपिब्ध नही ंरवा।

• आपको िगतवा है कक ननण्कय के तथो ंमें कोई ग़िती री।
• आपको िगतवा है कक ननण्कय के क़वानूनी आधवार में कोई ग़िती री।

पुनःसुनववाई कवा लिखखत ननवेदन, ननष्पक्ष सुनववाई के ननण्कय की नतधर के 20 
कदनो ंके अदंर प्वाप्त होनवा आवश्यक ह।ै लिखखत ननवेदन पवाने के 30 कदनो ंके 
भीतर Division of Hearings and Appeals द्वारवा ननण्कय 
लियवा जवाएगवा कक क्वा आपको पुनःसुनववाई कवा अवसर कदयवा जवाए। यकद एजेंसी 
30 कदन के अदंर आपके ननवेदन कवा लिखखत जववाब नही ंदेती ह,ै तो इसकवा 
मतिब है कक आपकवा ननवेदन खवाररज ककयवा गयवा ह।ै

सुनवाई या पुनःसुनवाई के ननण्गय पर अपीि करना
यकद आप Fair Hearing यवा पुनःसुनववाई के ननण्कय से असहमत हैं, तब 
भी उस ननण्कय के खखिवाफ अपनी कवाउंटी के सर्कट कोट्क में अपीि कर सकत े
हैं। यह, Fair Hearing के ननण्कय आन ेके 30 कदनो ंके भीतर ककयवा 
जवानवा चवाकहए यवा पुनःसुनववाई के अनुरोध को अस्ीकवार ककए जवान ेके 30 कदनो ं
के भीतर। अपनी कवाउंटी में कोट्क के क्क्क  के पवास दवाववा दवायर करके सर्कट 
कोट्क में अपीि की जवानी चवाकहए। अगर आप Fair Hearing के ननण्कय के 
नवरुधि सर्कट कोट्क में अपीि करनवा चवाहत ेहैं तो आप क़वानूनी सहवायतवा िें।

क़ाननूी सहायता
आप Wisconsin Judicare, Inc., यवा Legal Action of 
Wisconsin, Inc. (LAW) से क़वानूनी सहवायतवा प्वाप्त कर सकत ेहैं। 
अपने ननकटतम कवायवा्किय को खोजन ेके लिए:

 ■ जुडीकेयर को 800-472-1638 पर फ़ोन करें यवा www.
judicare.org पर जवाएँ।

■	 LAW को 888-278-0633 पर फ़ोन करें यवा www.
badgerlaw.net पर जवाएँ।

http://www.judicare.org
http://www.judicare.org
http://www.badgerlaw.net
http://www.badgerlaw.net
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भेदभाव नही ंकरने का नोदटस: भेदभाव ग़ैरक़ाननूी है - स्ास्थ्य 
देखभाि संबंिी प्ोग्ाम

Wisconsin Department of Health Services 
िवागू संघीय मवानव अधधकवार क़वानूनो ंकवा पवािन करतवा ह ैऔर नस्ल, रंग, 
रवाट्िीयतवा, आय,ु अक्षमतवा यवा लिगं के आधवार पर भेदभवाव नही ंकरतवा ह।ै 
Department of Health Services द्वारवा नस्ल, रंग, 
रवाट्िीयतवा, आय,ु अक्षमतवा यवा लिगं के आधवार पर िोगो ंको न तो अिग ककयवा 
जवातवा है और न ही उनसे भेदभवाव कवा व्यवहवार करतवा ह।ै

Department of Health Services:
• कदव्यवागंो ंको हमवारे सवार प्भवावी रूप से संववाद स्वानपत करने के लिए मुफ़्त

सहवायतवा तरवा सेववाएँ प्दवान करतवा ह,ै जसेै कक:
○ अह्कतवा प्वाप्त सवाकेंनतक भवाषवा दभुवानषए
○ अन्य प्वारूपो ंमें लिखखत जवानकवारी (बिे िवापे, ऑकडयो, सुिभ

इिेक्टॉ्ननक प्वारूप, अन्य प्वारूप)
• उन िोगो ंको ननःशुल्क भवाषवा सेववाएँ प्दवान की जवाती ह ैजजनकी प्वारममक

भवाषवा अगं्ेज़ी नही ंह,ै जसेै कक:
○ अह्कतवा प्वाप्त दभुवानषए
○ अन्य भवाषवाओ ंमें लिखखत जवानकवारी

अगर आपको इन सेववाओ ंकी जरूरत है, तो Department of 
Health Services के नवागररक अधधकवार समन्वयक से 844-201-
6870 पर संपक्क  कर सकते ह।ै

अगर आपको िगतवा ह ैकक Department of Health 
Services ये सेववाएँ प्दवान करने में असफि रहवा ह ैयवा ककसी और तरह से 
नस्ल, रंग, रवाट्िीयतवा, आय,ु अक्षमतवा, यवा लिगं के आधवार पर भेदभवाव ककयवा ह ै
तब आप अपनी शशकवायत यहवा ँदज्क कर सकते हैं: Department of 
Health Services, Attn: Civil Rights Coordinator, 
1 West Wilson Street, Room 651, PO Box 
7850, Madison, WI 53707-7850, 844-201-6870, 
TTY: 711, Fax: 608-267-1434, यवा dhscrc@dhs.
wisconsin.gov पर ईमेि करें। आप व्यक्तिगत रूप से यवा डवाक से, 
फ़ैक्स से, यवा ईमेि से भी शशकवायत कर सकते हैं अगर आपको शशकवायत 
करने में मदद की जरूरत हो, तब Department of Health 
Services कवा नवागररक अधधकवार समन्वयक आपकी सहवायतवा के लिए 
उपिब्ध ह।ै

आप इिेक्टॉ्ननक रूप से U.S. Department of Health 
and	Human	Services,	Office	for	Civil	Rights	में 
भी	Office	for	Civil	Rights	Complaint	Portal,	से 
शशकवायत कर सकते हैं जो https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf पर उपिब्ध ह,ै यवा डवाक यवा फ़ोन से ननम्नलिखखत पर 
शशकवायत कर सकते हैं:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

शशकवायत फ़ॉम्क http://www.hhs.gov/ocr/office/file/
index.html पर उपिब्ध हैं।

जानकारी और रोपननयता का संकिन और उपयोर 

mailto:dhscrc@dhs.wisconsin.gov
mailto:dhscrc@dhs.wisconsin.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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USDA के भेदभाव न करने का से्टटमेंट

संघीय नवागररक आधधकवार कवानून के अतंग्कत और U.S. Department 
of Agriculture (USDA) नवागररक आधधकवार ननयमो ंऔर नीनतयो ं
के अतंग्कत, USDA, उसकी एजेंधसयो,ं कवायवा्कियो,ं तरवा कम्कचवाररयो ंऔर 
USDA कवाय्कक्रमो ंमें शवाममि यवा उनके कवाय्कक्रमो ंके प्बंधन में िगी सभी 
संस्वाओ ंमें नस्ल, रंग, रवाट्िीय मिू, लिगं, धम्क पंर, अक्षमतवा, आय,ु रवाजनैनतक 
नवश्वास यवा पूव्क के ककसी प्ोग्वाम यवा USDA द्वारवा चिवाई गई यवा नवतिपोनषत 
ककसी नवागररक आधधकवार गनतनवधध के बदिे यवा प्नतशोध के कवारण भेदभवाव 
करनवा प्नतबंधधत हैं। 

ऐसे कदव्यवागं जजन्ें प्ोग्वाम की जवानकवारी पवाने के लिए संपक्क  के वैकल्ल्पक 
सवाधनो ंकी आवश्यकतवा ह ै(उदवाहरण के लिए ब्िे, बिी िपवाई, औकडयो टेप, 
अमरीकन सवाकेंनतक भवाषवा आकद), वे (रवाज्य यवा स्वानीय) एजेंसी से संपक्क  करें 
जहवा ंउन्ोनंे िवाभ के लिए आवेदन ककयवा ह।ै वे व्यक्ति जो बहरे ह,ै कम सुनते 
है यवा जजन्ें बोिने में ककठनवाई ह ैवे (800) 877-8339 पर USDA से 
फ़ेडरि ररिे सेववा के जररये संपक्क  कर सकते ह।ै इसके अनतररति, प्ोग्वाम की 
जवानकवारी अगं्ेज़ी के अिवाववा अन्य भवाषवाओ ंमें भी उपिब्ध करवाई जवा सकती है।

प्ोग्वाम में भेदभवाव संबंधी शशकवायत दज्क करवाने के लिए, ऑनिवाइन ममिन े
ववािवा USDA Program Discrimination Complaint 
Form (USDA प्ोग्वाम भेदभवाव शशकवायत फ़ॉम्क), (AD-3027) यहवा ँ
भरें: How to File a Complaint (शशकवायत कैसे दज्क करें) और 
ककसी भी USDA कवायवा्किय में, यवा USDA को एक पत्र लिखें जजसमें फ़ॉम्क 
में ववालंित सभी जवानकवारी उपिब्ध करवाएं। शशकवायत फ़ॉम्क के लिए, (866) 
632-9992 पर फ़ोन करें। अपनवा भरवा हुआ फ़ॉम्क यवा पत्र USDA को ऐसे
भेजें:

(1) डवाक से: U.S. Department of Agriculture
	Office	of	the	Assistant	Secretary	for
Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) फ़ैक्स: (202) 690-7442; यवा 

(3) ईमेि: program.intake@usda.gov.

यह संस्वान समवान अवसर प्दवान करतवा है।

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake%40usda.gov?subject=
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