
�હ�ર સહાયતા માટ� North Carolina ના અિધકારો અને જવાબદાર�ઓ 

કલમ 1: અરજદારના અિધકારો અને જવાબદાર�ઓ 

જો તમે North Carolina મા ંસહાયતા માટ� અર� કર� રહ્યા ંહોવ અથવા સહાયતા પ્રાપ્ત કર� રહ્યા ંહોવ, તો તમાર� પાસે નીચેના અિધકારો અને 
જવાબદાર�ઓ છે. 

 

તમારા અિધકારો: 
• સહાયતા માટ� અર� કરો અને જો લાયક હોવ તો, સહાયતા પ્રાપ્ત કરો. જો તમાર� અર� નકાર� કાઢવામા ંઆવે અથવા પાછ� ખ�ચી 

લેવામા ંઆવે, તો કોઈપણ સમયે ફર�થી અર� કરો. જો તમારા કાઉન્ટ�ના સબિસડ�વાળા બાળ સભંાળ સહાયતા પ્રોગ્રામમા ંભડંોળ 

ઉપલબ્ધ ન હોય, તો તમને પ્રતીક્ષા ��ૂચમા ં�કૂવાનો િવકલ્પ આપવામા ંઆવી શક� છે. 

• એજન્સીને આપવામા ંઆવેલી તમામ મા�હતી �પુ્ત રાખો અને કાયદા દ્વારા જ�ર� હોય ત્યા ં�ધુી ખાનગી રાખો. ધ્યાન રાખો ક� આ 

એજન્સીને આપવામા ંઆવેલી મા�હતી કોમ્પ્�ટુર ડ�ટાબેઝમા ંસગં્ર�હત થઈ શક� છે. 

• એજન્સી સાથે વાતચીત કરતી વખતે તમારા માટ� એક �ુભાિષયા અથવા અ�વુાદકની સેવાઓ િન:�લુ્ક મેળવો. 

• અર� �ણૂર્ કરવામા ંઅને/અથવા પાત્રતા ન�� કરવા માટ� જ�ર� મા�હતી મેળવવામા ંમદદ મેળવો. 

• ઘરના નવા અથવા વધારાના સભ્યો માટ� સહાય મેળવવા માટ� કોઈપણ સમયે અર� કરો. 

• કોઈપણ સમયે ચા� ુલાભો સમાપ્ત કરવા માટ�ની અર� કરો અથવા િવનતંી પાછ� ખ�ચો. તમાર� પાત્રતા અને તમાર� અર�ના 

પ�રણામ અથવા તમારા લાભોમા ંકોઈપણ ફ�રફાર ન�� કરવા માટ� જ�ર� કોઈપણ મા�હતીની લે�ખત �ચૂના પ્રાપ્ત કરો. 

• �યા ં�ધુી સમા�પ્તની �ચૂનાની સમયસીમા સમાપ્ત થઈ ન �ય અથવા યોગ્ય કાયર્વાહ� દ્વારા તેને રોકવામા ંન આવે ત્યા ં�ધુી તમાર� 

સહાય પ્રાપ્ત કરો. 

• ધ્યાન રાખો ક� ભાગ લેનારા ઘરના સભ્યો �ગે �તીલક્ષી અને વશંીય ડ�ટા મેળવવામા ંઆવે છે. આ મા�હતી સ્વૈ�ચ્છક છે. જો તમે 

મા�હતી ન આપવા�ુ ંપસદં કરો છો તો તમાર� પાત્રતા ક� લાભ/સહાયની રકમ પર કોઈ અસર થશે નહ�. 

• ફ�ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદા અને U.S. Department of Agriculture (USDA) ના નાગ�રક અિધકાર િનયમો અને નીિતઓ અ�સુાર, 

USDA , તેની એજન્સીઓ, કચેર�ઓ અને કમર્ચાર�ઓ અને USDA પ્રોગ્રામોમા ંભાગ લેતી અથવા તે�ુ ંસચંાલન કરતી સસં્થાઓને �િત, 

રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �લ�ગ (�િતની ઓળખ અને �તીય અ�ભગમ સ�હત), ધાિમ�ક સપં્રદાય, અપગંતા, �મર, રાજક�ય માન્યતાઓ અથવા 

USDA દ્વારા આયો�જત અથવા ભડંોળ ��ંુૂ પાડવામા ંઆવેલ કોઈપણ પ્રોગ્રામ અથવા પ્ર�િૃ�મા ંઅગાઉના નાગ�રક અિધકારોની પ્ર�િૃ� 

માટ� બદલો અથવા પ્રિતશોધ પર આધા�રત ભેદભાવ કરવા માટ� પ્રિતબિંધત છે. U.S. Department of Health and Human Services 

(HHS) તરફથી ફ�ડરલ નાણાકં�ય સહાય પ્રાપ્ત કરતા પ્રોગ્રામો, �મ ક� જ��રયાતમદં પ�રવારો માટ� અસ્થાયી સહાય (TANF), અને HHS 

� પ્રોગ્રામો સીધા ચલાવે છે તે પણ ફ�ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદાઓ અને HHS િનયમો હ�ઠળ ભેદભાવથી પ્રિતબિંધત છે. િવકલાગં 

વ્ય�ક્તઓ ક� �મને પ્રોગ્રામની મા�હતી માટ� સચંારના વૈક�લ્પક માધ્યમોની જ�ર હોય છે (દા.ત., બ્રેઈલ, લા� િપ્રન્ટ, ઑ�ડઓટ�પ, 

અમે�રકન સાઈન લ�ગ્વેજ), તેઓએ �યા ંલાભો માટ� અર� કર� હોય તે એજન્સી (રા�ય ક� સ્થાિનક) નો સપંકર્  કરવો જોઈએ. � વ્ય�ક્તઓ 

બિધર છે, સાભંળવામા ંતકલીફ પડ� છે અથવા વાણીની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ ફ�ડરલ �રલ ેસિવ�સ દ્વારા USDA નો (800) 877-8339 પર 

સપંકર્  કર� શક� છે. વ�મુા,ં પ્રોગ્રામની મા�હતી �ગ્રે� િસવાય અન્ય ભાષાઓમા ંઉપલબ્ધ કરાવી શકાય છે. 

• FNS ના હ��ઓુ માટ�: જો વશંીયતા અથવા �િતનો જવાબ આપવામા ંઆવતો ન હોય, તો લાભ અથવા લાભોના સ્તર પર 

અસર થતી નથી. �યાર� મા�હતી �રૂ� પાડવામા ંઆવી ન હોય, ત્યાર� એજન્સી ઇન્ટરવ્� ુદરિમયાન િનર�ક્ષણ દ્વારા મા�હતી 

એકિત્રત કરશે. આ મા�હતી પ્રદાન કરવાથી એ ખાતર� કરવામા ંમદદ મળશે ક� પ્રોગ્રામના લાભો �િત, રંગ અથવા રાષ્ટ્ર�ય 

�ળૂને ધ્યાનમા ંલીધા િવના પહ�ચાડવામા ંઆવે છે (આ મા�હતીનો ઉપયોગ માત્ર �કડાક�ય હ��ઓુ માટ� થાય છે). 

• �યા ં�ધુી તમે North Carolina મા ંરહ�વાની યોજના ઘડ� રહ્યા ંહોવ ત્યા ં�ધુી કાયમી સરનામાની જ�ર નથી. સબિસડ�વાળ� બાળ 

સભંાળ સહાયતા અને FNS માટ�, તમે � કાઉન્ટ�મા ંઅર� કરો છો તમે તેમા ંરહ�તા હોવા જ�ર� છે. 

• પ્રોગ્રામના િનયમો અને આવશ્યકતાઓ સબંિંધત પ્ર�ો �છૂો. 

• સામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગ અને સામા�જક સેવાઓના રા�ય િવભાગ પાસેથી �નુાવણી માટ� �છૂો. દર�ક પ્રોગ્રામ 

માટ� �નુાવણીની જ��રયાતો અલગ અલગ હોઈ શક� છે. કલમ 3: �નુાવણીના અિધકારોનો સદંભર્ લો. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 



• િવનતંી કર�લી બધી મા�હતી પ્રદાન કરો અને પ્રમા�ણત કરો ક� તમાર� �સ્થિત અને તમે �મના માટ� અર� કર� રહ્યા ંછો અથવા લાભો 

પ્રાપ્ત કર� રહ્યા ંછો તે તમામ વ્ય�ક્તઓ િવશે પ્રદાન કરવામા ંઆવેલી બધી મા�હતી સાચી અને સ�ંણૂર્ છે. 

• જો તમને અયોગ્ય લાભો અથવા સહાયતા પ્રાપ્ત થાય તો સામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગને સમયસર �ણ કરો. 

• પ્રોગ્રામ પો�લસી દ્વારા આવશ્યકતા �જુબ સામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગને તમાર� પ�ર�સ્થિતમા ંથતા ફ�રફારોની સમયસર �ણ 

કરો. જો તમને ખાતર� ન હોય ક� તમાર� કોઈ બાબતની �ણ કરવાની જ�ર છે ક� નહ�, તો તમારા ક�સ વકર્રને કૉલ કરો. દર�ક પ્રોગ્રામ 

માટ� �રપો�ટ�ગ જ��રયાતો અલગ હોઈ શક� છે. કલમ 4: પ્રોગ્રામના અિધકારો અને જવાબદાર�ઓનો સદંભર્ લો. 

• સામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગ અથવા સ્થાિનક ખર�દ એજન્સી, રા�ય અને ફ�ડરલ અિધકાર�ઓને િવનતંી પર, પાત્રતા ન�� 

કરવા માટ� જ�ર� મા�હતી પ્રદાન કરો. 

• �ણુવ�ા િનયતં્રણ સમીક્ષાઓમા ંસ્થાિનક, રા�ય અને ફ�ડરલ કમર્ચાર�ઓને સહકાર આપો. 

• સમજો ક� કોઈપણ મે�ડકલ ID કાડર્, ઈલકે્ટ્રોિનક બેિન�ફટ્સ ટ્રાન્સફર (EBT) કાડર્, અથવા ચાઈલ્ડ ક�ર વાઉચરનો ઉપયોગ કાડર્/વાઉચર 

પર ��ૂચબદ્ધ વ્ય�ક્ત(વ્ય�ક્તઓ) માટ� જ કરવાનો છે. તમા�ંુ મે�ડકલ ID, EBT કાડર્ અથવા ચાઈલ્ડ ક�ર વાઉચર અન્ય કોઈને આપ�ુ ંતે 

કાયદાની િવ�ુદ્ધ છે અને છેતરિપ�ડ� માટ� તમાર� સામે કાયર્વાહ� થઈ શક� છે. 

• તમામ લાભો માટ� અર� કરો �ના માટ� તમે હકદાર હોઈ શકો (�મ ક� બેરોજગાર� લાભો, સામા�જક �રુક્ષા લાભો, વેટરન્સ  

• લાભો, વગેર�) તબીબી સહાય, રોકડ સહાય અથવા િવશેષ સહાય માટ� અર� કરતી વખતે અથવા પ્રાપ્ત કરતી વખતે તમે �ના માટ� 

પાત્ર છો તે મહ�મ લાભ મેળવવા સ�હત. 

• તમને સીધા �કૂવેલ કોઈપણ બાળક અથવા �વનસાથી સમથર્નની �ણ કરો. આ મા�હતીની �ણ કરવી આવશ્યક છે અને તમાર� 

પાત્રતા ન�� કરવા માટ� અ�કુ પ્રોગ્રામો માટ� આવક તર�ક� ગણવામા ંઆવશે. 
 

કલમ 2: તમાર� �ણવાની જ�ર છે તે મા�હતી 
 

છેતરિપ�ડ� 
• North Carolina ના કાયદા હ�ઠળ, વ્ય�ક્તઓએ લાભ/સહાય પ્રાપ્ત કર� શક� છે ક� ક�મ તે િનધાર્�રત કરવા માટ� જ�ર� તમામ મા�હતી 

પ્રદાન કરવી આવશ્યક છે. 

 

• જો તમે �ણી જોઈને ખોટ� મા�હતી પ્રદાન કરો છો અથવા મા�હતીને રોક� રાખો છો, તો તમને છેતરિપ�ડ� માટ� કાયદ�સર ર�તે સ� થઈ શક� છે. 

• તમને ખોટ� ર�તે �કૂવવામા ંઆવેલ લાભો/સહાયની �કૂવણી કરવા માટ� કહ�વામા ંઆવી શક� છે. 

• એક કરતા ંવ� ુજગ્યાએ વકર્  ફસ્ટર્  અથવા �ડ એન્ડ ન્��ુટ્રશન સિવ�િસસના લાભો મેળવવા માટ� જો કોઈ વ્ય�ક્તને તેના રહ�ઠાણ 

�ગે ખોટ� મા�હતી આપવા બદલ દોિષત ઠ�રવવામા ંઆવેલ હોય તો, તે 10 વષર્માટ� આ લાભો મેળવવા માટ� અયોગ્ય રહ�શે. 
 

ઓળખ/નાગ�રકતા 
• તમારા પ�રવારની તમામ વ્ય�ક્તઓની નાગ�રકતા અને ઇિમગે્રશન �સ્થિત માટ� પાત્રતા ન�� કરવા માટ� ક� �ઓ પ્રોગ્રામ પો�લસી દ્વારા 

જ�ર� હોય તો લાભ/સહાય માટ� અર� કર� છે અથવા મેળવે છે, તે �ગે તમાર� અમને જણાવ�ુ ંજોઈએ અને જ�ર� દસ્તાવેજો પ્રદાન 

કરવા જોઈએ. ખોટ� �ુબાનીના દંડ હ�ઠળ, આ ફોમર્ પરની સહ� જણાવે છે ક�, તમે લાભ/સહાય માટ� અર� કરતા તમામ સભ્યો માટ� 

નાગ�રકતા અને િવદ�શી �સ્થિતની મા�હતી સ�હતની અર� પરની મા�હતીની સત્યતા દશાર્વી છે. �બન-અરજદાર ઘરના સભ્યોને 

ઇિમગ્રન્ટ અથવા નાગ�રકતાની �સ્થિત પ્રદાન કરવાની જ�ર નથી. આનો અથર્ એ છે ક� જો તમે તમારા ઘરની કોઈ વ્ય�ક્ત માટ� અર� કર� 

રહ્યા ંનથી, તો તમાર� અમને તેમના ઇિમગ્રન્ટ અથવા નાગ�રકત્વની �સ્થિત આપવાની જ�ર નથી. સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાય 

માટ�, જો નાગ�રકતા શકંાસ્પદ હોય, તો તમાર� તમાર� વતર્માન �સ્થિતની ચકાસણી પ્રદાન કરવી આવશ્યક છે. 

• લાભ/સહાય પ્રાપ્ત કરવા માટ� તમે �નુાઇટ�ડ સ્ટ�ટ્સના નાગ�રક અથવા લાયકાત ધરાવતા ઇિમગ્રન્ટ/પાત્ર િવદ�શી હોવા આવશ્યક 

છે. અપવાદો કટોકટ�ની પ�ર�સ્થિતઓમા ંતબીબી સહાય અને બાળ રક્ષણાત્મક સેવાઓ અને પાલક સભંાળ માટ� સબિસડ�વાળ� બાળ 

સભંાળ સહાયતા માટ� લા� ુથઈ શક� છે. 

• તમાર� ઇિમગ્રેશન �સ્થિત ચકાસવા માટ� ઉપયોગમા ંલેવાતી મા�હતીનો ઉપયોગ વેબ-આધા�રત સેવા સાથે મેળ ખાતા મા�હતી માટ� 

િસસ્ટમે�ટક એ�લયન વે�ર�ફક�શન ફોર એન્ટાઇટલમેન્ટ (SAVE) માટ� કરવામા ંઆવશે. જો વધારાની મા�હતીની આવશ્યકતા હોય, તો અમે 

�નુાઇટ�ડ સ્ટ�ટ્સ િસટ�ઝનિશપ એન્ડ ઇિમગ્રેશન સિવ�િસસ (USCIS) સાથે તપાસ કર� શક�એ છ�એ. 
 



બાળ સમથર્ન/અિધકારોની સ�પણી 
• ક�ટલાક લાભ પ્રોગ્રામો માટ� પાત્રતાની શરત તર�ક�, કાયદાને સાવર્જિનક સહાયતા મેળવતા બાળકની સભંાળ રાખનારને સામા�જક સેવાઓ 

અને ચાઈલ્ડ સપોટર્  એન્ફોસર્મેન્ટ એજન્સીઓને સપોટર્  ક�સ સ્થાિપત કરવા માટ� સહકારની જ�ર હોય છે. મે�ડક�ડને ચાઈલ્ડ સપોટર્  

એન્ફોસર્મેન્ટને સહકાર આપવા માટ� ક�રટ�કરની આવશ્યકતા નથી, િસવાય ક� તે પોતાના માટ� અર� કર� રહ્યો હોય/પ્રાપ્ત કરતો હોય. 

સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા માટ� તમે ચાઈલ્ડ સપોટર્  એન્ફોસર્મેન્ટને સહકાર આપો તે જ�ર� નથી. 

• ચાઈલ્ડ સપોટર્  એન્ફોસર્મેન્ટને �કૂવવામા ંઆવતી મે�ડક�ર અથવા ચાઈલ્ડ સપોટર્નો ઉપયોગ વકર્  ફસ્ટર્  ફ�િમલી આિસસ્ટન્ટ 

અથવા મે�ડક�ડ લાભો માટ� �કૂવણી કરવા માટ� થાય છે � તમે તમારા બાળક(બાળકો) માટ� પ્રાપ્ત કરો છો. 

• તમે સહકાર ન આપવા માટ� યોગ્ય કારણનો દાવો કર� શકો છો. જો તમે માનતા હોવ ક� તમાર� પાસે યોગ્ય કારણ છે તો �ૃપા કર�ને 

તમારા ક�સ વકર્રને �ણ કરો. 

• �ુ ંસમ�ુ ં � ંક� અિધકારોની આ સ�પણી ત્યા ં�ધુી ચા� ુરહ� છે �યા ં�ધુી �ુ ંકોઈ વ્ય�ક્ત માટ� અર� કર� રહ્યો � ંતે વકર્  ફસ્ટર્  અથવા મે�ડક�ડ 

પ્રાપ્ત કર� છે. 
 

સામા�જક �રુક્ષા નબંરો 
• �બન-અરજદાર પ�રવારના સભ્યોએ સામા�જક �રુક્ષા નબંર આપવા જ�ર� નથી. તમાર� સામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગને બધા 

અરજદારો દ્વારા ઉપયોગમા ંલેવાતા તમામ સામા�જક �રુક્ષા નબંરો જણાવવા આવશ્યક છે. સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા 

માટ� તમાર� સામા�જક �રુક્ષા નબંર આપવાની જ�ર નથી. 

• મા�હતી ચકાસવા માટ� આ નબંરો અન્ય સરકાર� એજન્સીના ર�કો�્ર્સ (પરં� ુબ્�રુો ઓફ િસટ�ઝનિશપ એન્ડ ઈિમગ્રેશન સિવ�િસસ નહ�) 

સાથે ઈલકે્ટ્રોિનક ર�તે મેચ કરવામા ંઆવશે. આમા ંસામા�જક �રુક્ષા વહ�વટ, �ત�રક આવક સેવા, રોજગાર �રુક્ષા િવભાગ, રા�ય 

બહારની કલ્યાણ એજન્સીઓ અને યોગ્યતા ન�� કરવા માટ� જ�ર� મા�હતીની ચકાસણી કરવા માટ� અન્ય કોઈપણ જ�ર� એજન્સીઓનો 

સમાવેશ થાય છે. તમને તમાર� અર� પાછ� ખ�ચી લેવાની અથવા નકારવાની િવનતંી કરવાનો અથવા જો તમે આમ કરવા માગંતા ન 

હોવ તો સહાયની સમા�પ્તની િવનતંી કરવાનો અિધકાર છે. 

• 2008 ના ખાદ્ય અને પોષણ અિધિનયમ દ્વારા લાભો મેળવવા માગંતા અરજદારોએ સામા�જક �રુક્ષા નબંર પ્રદાન કરવા જ�ર� છે. 

• માત્ર ઈમરજન્સી મે�ડક�ડ સેવાઓ માટ� અર� કરતી વ્ય�ક્તઓએ સામા�જક �રુક્ષા નબંર પ્રદાન કરવાની જ�ર નથી. 

• જો તમને સામા�જક �રુક્ષા નબંર મેળવવામા ંમદદની જ�ર હોય તો ક�સ વકર્ર મદદ કર� શક� છે. 

 
એસ્ટ�ટ �રકવર� (માત્ર તબીબી સહાય) 

• ફ�ડરલ અને રા�યના કાયદાઓ માટ� જ�ર� છે ક� �ડપાટર્મેન્ટ ઓફ મે�ડકલ આિસસ્ટન્સ (DMA) અ�કુ વ્ય�ક્તઓની િમલકત સામે 

દાવો દાખલ કર� �થી તે સમય દરિમયાન વ્ય�ક્તને અ�કુ તબીબી સેવાઓ માટ� સહાય મળે તે સમય દરિમયાન મે�ડક�ડ પ્રોગ્રામ 

દ્વારા �કૂવવામા ંઆવેલી રકમ વ�લૂ કરવામા ંઆવે. િમલકતની વ�લૂાત માટ� કઈ સેવાઓ લા� ુપડ� છે તે િવશે ચો�સ મા�હતી 

માટ� તમારા ક�સ વકર્રને �છૂો. 
 

તબીબી સહાય/અિધકારોની સ�પણી (માત્ર તબીબી સહાય) 
• North Carolina ને નવેમ્બર 1, 2007 પછ� ખર�દ�લ વાિષ�ક� માટ� બાક�ના લાભાથ� તર�ક� િન�કુ્ત કર�ુ ંઆવશ્યક છે. 

• તમારા માટ� અથવા તમારા ઘરના અન્ય સભ્યો માટ� તબીબી સહાય સ્વીકાર�ને સમજો ક�, તમે કોઈપણ વીમા કંપની પાસેથી તબીબી 

અને/અથવા હો�સ્પટલના �બલની �કૂવણી માટ� રા�યને કોઈપણ અને તમામ નાણા ંપાછા આપવા માટ� સમંત થાઓ છો ક� �ના માટ� 

તબીબી સહાય પ્રોગ્રામ �કૂવણી કર� છે અથવા કરશે. 
 

સમીક્ષાઓ 
• તમે � પ્રકારની સહાય પ્રાપ્ત કર� રહ્યા ંછો તેના આધાર� પાત્રતાની સમીક્ષા સમયાતંર� �ણૂર્ થઈ શક� છે. 

• જો તમને સમીક્ષાની �ચૂના અથવા �રપોટર્  મળે, તો તમાર� �ચૂના �જુબ ફોમર્ પર િપ્રન્ટ�ડ તાર�ખની સમયમયાર્દા �ધુીમા ંસામા�જક 

સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગને તમામ ફોમર્ ભર�, સહ� કર� અને પરત કરવાની જ�ર છે. જો સમીક્ષા અથવા �રપોટર્  �ણૂર્ ન થાય અને 

સમયસર પરત કરવામા ંન આવે તો સહાય સમાપ્ત થઈ શક� છે અથવા િવલ�ંબત થઈ શક� છે. 



• જો તમને ઇન્ટરવ્� ુઆપવાની જ�ર હોય અને તે કરવામા ંિનષ્ફળ �વ તો તે સહાયતામા ંિવલબં અથવા અસ્વીકારમા ંપ�રણમશે. બાળ 

સભંાળ સેવાઓ માટ�, િવનતંી કર�લ ઇન્ટરવ્� ુ�ણૂર્ કરવામા ંિનષ્ફળતાના પ�રણામે બાળ સભંાળ સેવાઓ સમાપ્ત થશે. �કૂ� ગયેલા 

ઇન્ટરવ્�નેુ ફર�થી શેડ�લૂ કરવા અને જ�ર� ચકાસણી મા�હતી પ્રદાન કરવા માટ� તમે જવાબદાર છો. 
 

કલમ 3: �નુાવણીના અિધકારો  
 

�નુાવણી માટ� તમારો અિધકાર: 
• જો તમને લાભો માટ� અર� કરવાથી નકારવામા ંઆવે અથવા િનરાશ કરવામા ંઆવે તો તમને �નુાવણીનો અિધકાર છે. 

સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા માટ�, તમે �યા ંરહો છો તે કાઉન્ટ� પાસે ભડંોળ ઉપલબ્ધ ન હોય તો તમે �નુાવણીની િવનતંી 

કર� શકતા નથી. 

• જો તમે તમારા મે�ડક�ડ, ખોરાક અને પોષણ સેવાઓના ક�સ પર લીધેલા િનણર્ય સાથે અસમંત હોવ, તો તમને �નુાવણીનો અિધકાર છે. 

• જો તમાર� અર� નકારવામા ંઆવી હોય અથવા તમારો ક�સ સમાપ્ત થઈ �ય, તમારા લાભો બદલાઈ ગયા હોય અથવા તમારા 

ક�સની સમયસર પ્ર�ક્રયા કરવામા ંન આવી હોય તો તમને �નુાવણીની િવનતંી કરવાનો અિધકાર છે. પ્રોગ્રામની આવશ્યકતાઓ 

કલમ 4: પ્રોગ્રામના અિધકારો અને જવાબદાર�ઓમા ં��ૂચબદ્ધ છે. 

• WFFA, સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા, તબીબી, િવશેષ સહાય અને ઉ�ર્ માટ� �નુાવણીની િવનતંી કરવાનો પ્રમાણ�તૂ સમય 

તમાર� �ચૂનાની તાર�ખથી 60 �દવસનો હોય છે. ખોરાક અને પોષણ સેવાઓ માટ� �નુાવણીની િવનતંી કરવાનો પ્રમાણ�તૂ સમય 

તમાર� �ચૂનાની તાર�ખથી 90 �દવસનો છે. 

• તમે �બ�મા,ં ટ��લફોન દ્વારા અથવા લે�ખતમા ં�નુાવણી માટ� િવનતંી કર� શકો છો. �નુાવણી માટ� �છૂવા તમારા ક�સવકર્રનો સપંકર્  

કરો. �યાર� પો�લસી દ્વારા જ�ર� હોય ત્યાર� તમાર� િવનતંીના 5 �દવસની �દર સ્થાિનક �નુાવણી હાથ ધરવામા ંઆવશે િસવાય ક� 

તમે તેને �લુતવી રાખવા માટ� કહો. યોગ્ય કારણોસર �નુાવણી 10 ક�લેન્ડર �દવસ �ધુી �લુતવી રાખવામા ંઆવી શક� છે. જો તમને 

લાગ�ુ ંહોય ક� સ્થાિનક �નુાવણી અિધકાર�ના િનણર્યો ખોટા છે, તો બી� �નુાવણી માટ� 15 �દવસની �દર તમારા ક�સ વકર્રને કૉલ 

કરો અથવા લખો. બી� �નુાવણી રા�યના �નુાવણી અિધકાર� સમક્ષ થાય છે. 

• જો તમે FNS માટ� �નુાવણી માટ� માગં કરો, તો સ્થાિનક કોન્ફરન્સ વૈક�લ્પક છે અને જ�ર� નથી. 

• જો તમે વકર્  ફસ્ટર્  �નુાવણી માટ� માગં કરો છો અને તમે અ�કુ કાઉન્ટ�ઓમા ંરહો છો, તો બી� �નુાવણી કાઉન્ટ�ના અિધકાર� સમક્ષ 

કરવામા ંઆવે છે. 

• સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા માટ�, રા�ય અને સ્થાિનક �નુાવણીની િવનતંી માત્ર કાઉન્ટ� સ્તર� જ કર� શકાય છે. 

• જો તમે િવકલાગંતા િવશે �નુાવણીની િવનતંી કર� રહ્યા ંછો, તો કોઈ સ્થાિનક �નુાવણી થશે નહ�. રા�ય �નુાવણી અિધકાર� 

િવકલાગંતાની �નુાવણી હાથ ધર� છે. 

• તમાર� �નુાવણી વખતે કોઈ તમારા માટ� વાત કર� શક� છે, �મ ક� કોઈ સબંધંી અથવા પેરાલીગલ અથવા તમારા ખચ� િન�કુ્ત કર�લ 

એટન�. તમારા સ�દુાયમા ંમફત કાયદાક�ય સેવાઓ ઉપલબ્ધ હોઈ શક� છે. તમાર� ન�કની કા�નૂી સહાય અથવા કા�નૂી સેવાઓની 

ઑ�ફસનો સપંકર્  કરો અથવા 1-866-219-5262 પર ટોલ ફ્ર� કૉલ કરો. 

• તમે (અથવા તમારા માટ� બોલતી વ્ય�ક્ત) કોઈપણ સમયે તમારા ર�કો�્ર્સ, ત્રા�હત પક્ષની મા�હતી િસવાય, જોઈ શકો છો. જો તમે 

માગં કરો, તો તમે �નુાવણીમા ંવપરાયેલી વધારાની મા�હતી પણ જોઈ શકો છો. 

• જો તમને વધાર� પ્ર�ો અથવા �ચ�તાઓ હોય, તો મા�હતી માટ� તમારા ક�સ વકર્રનો સપંકર્  કરો અથવા DHHS Customer Service Center ને 

1-800-662-7030 પર ટોલ ફ્ર� કૉલ કરો. સાભંળવાની ક્ષિત ધરાવતા લોકો માટ� TDD/વોઈસ DHHS Customer Service Center નબંર 

દ્વારા પણ ઉપલબ્ધ છે. DHHS Customer Service Center રા�યની ર�ઓ િસવાય, સોમવારથી �કુ્રવાર સવાર� 8 વાગ્યાથી સાજંના 5 

વાગ્યા �ધુી ઉપલબ્ધ છે. મયાર્�દત �ગ્રે� �ુશળતા ધરાવતી વ્ય�ક્તઓ માટ� અ�વુાદ કરવા માટ� �દ્વભાષી મા�હતી અને ર�ફરલ 

િનષ્ણાતં ઉપલબ્ધ છે. 

 
કલમ 4: પ્રોગ્રામના અિધકારો અને જવાબદાર�ઓ 
 
સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા 

• સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા અર�ને �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવા માટ�નો સ્ટાન્ડડર્ સમય અર�ની તાર�ખથી 30 ક�લેન્ડર 



�દવસનો છે. 
 

તમારા અિધકારો: 
• તમાર� વતર્માન સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા પ્રમાણપત્રની �દુત સમાપ્ત થાય તેના ઓછામા ંઓછા 30 �દવસ 

પહ�લા ં�નુઃિનધાર્રણ �ચૂના પ્રાપ્ત કરો. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 

• ફ�રફાર થયા પછ� દસ (10) કામકા� �દવસમા ંતમારા બાળ સભંાળ કાયર્કરને ફ�રફારોની �ણ કરો, �મા ંનીચેનાનો સમાવેશ થાય છે: 

o સરનામા અને ટ��લફોન નબંર સ�હત સપંકર્  મા�હતીમા ંફ�રફાર. 
o આવકમા ં��ૃદ્ધ � DCDEE વેબસાઈટ પર પોસ્ટ કરાયેલ SMI ચાટર્ના આધાર� SMI ના 85% (આમા ંઅિનયિમત આવકની 

વધઘટ શામેલ ન હોવી જોઈએ) કરતા ંવ� ુછે. 

o નોકર�ની તાલીમ અથવા િશક્ષણ કાયર્ક્રમમા ંકામ કરતા અથવા ભાગ લેતા તર�ક� પ્રાપ્તકતાર્ના દરજ્�મા ં�બન-

અસ્થાયી ફ�રફાર અથવા બાળ સભંાળ માટ�ની તેમની જ��રયાતમા ંઅન્ય કોઈપણ �બન-અસ્થાયી ફ�રફાર. 

o પ્રદાતાની પ્રાપ્તકતાર્ની પસદંગીમા ંફ�રફાર જ�ર� છે અથવા ઇ�ચ્છત છે. 
o પ્રાપ્તકતાર્ને બાળ સભંાળ સેવાઓની જ�ર છે અથવા તેને સમાપ્ત કરવા માગેં છે 

• �યાર� તમા�ંુ બાળક (બાળકો) એક મ�હના દરિમયાન પાચં (5) �દવસથી વ� ુસમય માટ� બાળ સભંાળની વ્યવસ્થામાથંી ગેરહાજર હોય 

અથવા જો તમા�ંુ બાળક હવે ક�ન્દ્ર અથવા ઘર� ન�ધાયેલ ન હોય ત્યાર� તમારા બાળ સભંાળ કાયર્કરને ગેરહાજર�ની �ણ કરો. 

• તમારા બાળ સભંાળ કાયર્કર દ્વારા ન�� કરવામા ંઆવેલ પેર��ન્ટ�ગ ફ� તમારા બાળકના પ્રદાતાને �કૂવો. આ ફ� િનયિમતપણે અને 

સમયસર �કૂવવામા ંિનષ્ફળતાના પ�રણામે બાળ સભંાળ સેવાઓ બધં થઈ શક� છે. �યા ં�ધુી પેર��ન્ટ�ગ ફ� �કૂવવામા ંન આવે ત્યા ં�ધુી 

તમે બાળ સભંાળ સેવાઓ માટ� પાત્રતા ધરાવશો નહ�. ઉપરાતં, દર�ક વખતે �યાર� તમે બાળ સભંાળ ફ� �કૂવો ત્યાર� તમાર� પ્રદાતા 

પાસેથી રસીદની િવનતંી કરવી જોઈએ. 

• િવનતંી કર�લ સમયમયાર્દામા ંતમાર� સતત પાત્રતા સબંિંધત કાઉન્ટ� DSS અથવા સ્થાિનક ખર�દ એજન્સી (LPA) સાથેના તમામ 

સપંક�ને પ્રિતસાદ આપો. જવાબ આપવામા ંિનષ્ફળતાના પ�રણામે સેવાઓ સમાપ્ત થઈ શક� છે. જો તમાર� બાલ સભંાળ સેવાઓ 

સમાપ્ત થઈ ગઈ હોય અને તમને બાળ સભંાળ માટ� �કૂવણી કરવામા ંમદદની જ�ર રહ�તી હોય, તો તમાર� િવનતંી કરવી જોઈએ ક� 

તમા�ંુ નામ બાલ સભંાળ પ્રિતક્ષા ��ૂચ જો કોઈ હોય તો તેમા ંઉમેરવામા ંઆવે. 

• સબિસડ�વાળ� બાળ સભંાળ સહાયતા માટ�ની પાત્રતા ન�� કરવા માટ� જ�ર� મા�હતી પ્રદાન કરો. જો લે�ખત મા�હતી ઉપલબ્ધ ન 

હોય, તો આ ફોમર્ પર સહ� કરવાથી કાયર્કરને ટ��લફોન દ્વારા અથવા સામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� િવભાગ (DSS) અથવા અન્ય 

એજન્સીઓ સાથે ફાઇલ પરના અન્ય દસ્તાવેજો દ્વારા આવક �વી મા�હતીની ચકાસણી કરવાની મ�ૂંર� મળે છે. 

• જો તમે છેતરવાના ઉદે્દશ્ય સાથે કોઈ ભૌિતક હક�કત િવશે ખો�ંુ િનવેદન અથવા ર�ૂઆત કરો છો અથવા કોઈ વાસ્તિવક હક�કત 

�હ�ર કરવામા ંિનષ્ફળ �ઓ છો, અને પ�રણામે, બાળ સભંાળ સબિસડ� પ્રાપ્ત કરવાનો અથવા પ્રાપ્ત કરવા�ુ ંચા� ુરાખવાનો 

પ્રયાસ કરો છો, પછ� તમે North Carolina જનરલ સ્ટ�ચ્�ટુ્સ 110-107 અ�સુાર કપટ�ણૂર્ ખોટ� ર�ૂઆતના �નુા માટ� દોિષત 

સા�બત થઈ શકો છો. North Carolina રા�યમા ંસબિસડ�ની છેતરિપ�ડ� એ �નુો છે. કોઈપણ વ્ય�ક્ત � �ણી જોઈને ખો�ંુ િનવેદન 

આપે છે અથવા બાળ સભંાળ સબિસડ�ની રકમ પ્રાપ્ત કરવા માટ� મા�હતી અટકાવે છે તેની સામે ફોજદાર� કાયર્વાહ� થઈ શક� છે અને 

North Carolina ના કાયદા હ�ઠળ �લની સ� પણ થઈ શક� છે. 

• જો તમે પહ�લી વખત છેતરિપ�ડ�ની ખોટ� ર�ૂઆત કર� હોય, તો તમાર� બાળ સભંાળ સબિસડ�ની રકમ �કૂવવી પડશે �ના માટ� તમે 

પ્રાપ્ત કરવા માટ� અયોગ્ય હતા, અને તમે સબિસડાઇઝ્ડ ચાઈલ્ડ ક�ર આિસસ્ટન્સ પ્રોગ્રામમા ંભાગ લેવા માટ� કાયમ માટ� અયોગ્ય 

બનશો. આપેલ િનણર્ય સામે અપીલ કરવાનો તમને અિધકાર છે. 

• જો તમને સક્ષમ અિધકારક્ષેત્રની અદાલત દ્વારા કપટ�ણૂર્ ખોટ� ર�ૂઆત માટ� દોિષત ઠ�રવવામા ંઆવે, તો તમે સબિસડ�વાળા 

બાળ સભંાળ સહાયતા પ્રોગ્રામમા ંભાગ લેવા માટ� પણ કાયમ માટ� અયોગ્ય બનશો અને લાદવામા ંઆવેલા પ્રિતબધં સામે અપીલ 

કર� શકાશે નહ�. 
 

વકર્  ફસ્ટર્  ફ�િમલી આિસસ્ટન્સ 
• રોકડ સહાયની અર� �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવાનો પ્રમાણ�તૂ સમય અર�ની તાર�ખથી 45 ક�લેન્ડર �દવસ છે. આ 45-

�દવસના સમયના ધોરણો માટ� અપવાદો લા� ુથઈ શક� છે; જો લા� ુપડ�ુ ંહોય તો તમારા ક�સ વકર્ર સમ�વશે. 

• North Carolina જનરલ સ્ટ�ચ્� ુ108A-29.1 અ�સુાર દર�ક �ખુ્ત અરજદાર અથવા પ્રાપ્તકતાર્ માટ� સહાય પ્રાપ્ત કરવાની 



પાત્રતાની શરત તર�ક�, જો વાજબી શકંા હોય તો, િનયિંત્રત પદાથ�ના ગેરકાયદ�સર ઉપયોગ માટ� પદાથર્ના ઉપયોગની તપાસ 

અને પર�ક્ષણની જ�ર છે. પદાથર્ના ઉપયોગની સ્ક્ર�િન�ગ અને પર�ક્ષણની જ��રયાત આના પર લા� ુપડતી નથી: 

o ક�સ હ�ડ તર�ક� માતાિપતા િસવાયના ક�રટ�કર સાથેના બાળકના સજંોગોમા;ં અથવા 

o આિશ્રત બાળકો; અથવા 

o �રૂક �રુક્ષા આવક (સ�પ્લમેન્ટલ િસ��ુરટ� ઈન્કમ - SSI) ના પ્રાપ્તકતાર્ઓ આમા ંSSI પ્રાપ્તકતાર્ઓનો સમાવેશ થાય છે ક� �ઓ 

કસ્ટો�ડયલ પેર�ન્ટ્સ છે 

 
તમારા અિધકારો: 

• પ્રોગ્રામની સહભા�ગતાને અસર કર� શક� તેવી સભંિવત િવકલાગંતા અથવા અન્ય અવરોધોને ઓળખવા માટ� કોઈપણ સમયે સ્ક્ર�િન�ગ 

ની િવનતંી કરો. 

• જો તમે ��ુષ્ટ કર�લ સકારાત્મક પદાથર્ ઉપયોગ પર�ક્ષણ અને/અથવા પદાથર્ના ઉપયોગ માટ� પર�ક્ષણ અથવા પર�ક્ષણ કરવામા ં

િનષ્ફળતાને કારણે અયોગ્ય અથવા સ્વીકાયર્ હોવ તો તમને પાત્ર ઘરના સભ્યો માટ� રોકડ સહાય પ્રાપ્ત કરવાનો અિધકાર છે. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 
• ક�સ વકર્રને તેમનો મ્�ચુ્�અુલ �રસ્પો�ન્સ�બ�લટ� એગ્રીમેન્ટ (MRA)/પ�રણામ યોજના િવકસાવવામા ંઅને સમંત થયેલા કાય�ને �ણૂર્ 

કરવામા ંમદદ કરો. 

• તમાર� લાભની રકમનો ઉપયોગ તમારા પ�રવારના શે્રષ્ઠ �હતમા ંકરો. જો તમે તેનો યોગ્ય ર�તે ઉપયોગ કરતા ન હોવ, તો તમારા વતી 

લાભ પ્રાપ્ત કરવા અને તમારા અને તમારા પ�રવાર માટ� તેનો ઉપયોગ કરવા માટ� અન્ય વ્ય�ક્તની િનમ�ુકં કરવામા ંઆવી શક� છે. 

• તમે તમારા EBT કાડર્ પરના રોકડ લાભો ક�િસનો અથવા �ુગારની સસં્થા, દા�ની �ુકાન અથવા �ખુ્ત વય લક્ષી મનોરંજન પ્રદાન 

કરતી કોઈપણ સસં્થામા ંઍક્સેસ અથવા તેનો ઉપયોગ કર� શકશો નહ�. 

• જો તમે કોઈપણ યોગ્ય કારણ વગર તમાર� નોકર� છોડ� દો છો અથવા �મુાવો છો, તો �ુ�ંુબ ત્રણ મ�હનાના સમયગાળા માટ� વકર્  ફસ્ટર્  

રોકડ સહાય માટ� અપાત્ર રહ�શે. નોકર� છોડવાનો દંડ માત્ર એવા બાળકોના ક�સોને જ લા� ુપડતો નથી ક� �મા ંક�સહ�ડ તર�ક� �બન-

માતાિપતા ક�રટ�કર હોય. 

• ફ�રફારની તાર�ખથી 10 ક�લેન્ડર �દવસોની �દર તમાર� �સ્થિતના ફ�રફારની �ણ કરો. ન�ધ: 90 �દવસથી વ� ુ�ૂર રહ�વાની અપેક્ષા 

હોય તેવા બાળકની અસ્થાયી ગરેહાજર� બદલાવના 5 �દવસની �દર �ણ કરવી આવશ્યક છે. જો તમે અસ્થાયી ગેરહાજર�ની �ણ 

નહ� કરો તો તમારો લાભ ઘટાડવામા ંઆવશે અથવા સમાપ્ત કરવામા ંઆવશે, કારણ ક� ગેરહાજર� માટ� યોગ્ય કારણ ન હોય તો બાળક 

રોકડ સહાય પ્રાપ્ત કરવા માટ� હવે પાત્ર નથી. 

• જો તમને રોકડ સહાય મળે, તો તમાર� દર 3 મ�હને તમાર� ઘરની આવક અને �સ્થિત �રપોટર્  ફાઇલ કરવાની જ�ર પડ� શક� છે. જો તમને 

આ �રપોટર્  પ્રાપ્ત થાય, તો તમાર� તેને ભરવો પડશે અને ફોમર્ પર છપાયેલી છેલ્લી તાર�ખ �ધુીમા ંસામા�જક સેવાઓના કાઉન્ટ� 

િવભાગને પરત કરવો પડશે. જો તમે �રપોટર્  પ્રાપ્ત કરો છો અને તેને �ણૂર્ કરવામા ંઅને પરત કરવામા ંિનષ્ફળ �ઓ છો, તો તમારા 

લાભો બધં થઈ શક� છે. 

• જો તમારા ઘરની કોઈ વ્ય�ક્ત ખોટ� મા�હતી પ્રદાન કરવા માટ� �ણી જોઈને પ્રોગ્રામ�ુ ંઉલ્લઘંન કરવા માટ� દોિષત ઠર� છે, તો 

તેમને લાભો મેળવવા માટ� અયોગ્ય ઠ�રવવામા ંઆવી શક� છે, દંડ અને/અથવા ક�દ થઈ શક� છે. 

• અયોગ્યતાના સમયગાળા નીચે �જુબ છે: 

o પહ�લા ઉલ્લઘંન માટ� 12 મ�હના 

o બી� ઉલ્લઘંન માટ� 24 મ�હના  

o ત્રી� ઉલ્લઘંન માટ� કાયમી ધોરણે 
 

તમારા માટ� �ણવાની જ�ર� મા�હતી: 
વકર્  ફસ્ટર્  પ્રોગ્રામ લા� ુફ�ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદાઓ�ુ ંપાલન કર� છે અને �િત, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �મર, ધમર્, િવકલાગંતા અથવા 

�લ�ગના આધાર� ભેદભાવ કર� ુ ંનથી. વકર્  ફસ્ટર્  પ્રોગ્રામ �િત, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �મર, ધમર્, િવકલાગંતા અથવા �લ�ગના આધાર� લોકોને બાકાત 

રાખતો નથી અથવા તેમની સાથે અલગ વતર્ન કર� ુ ંનથી. 
 



વકર્  ફસ્ટર્  પ્રોગ્રામ: 
 

• િવકલાગં લોકો માટ� અમાર� સાથે અસરકારક ર�તે વાતચીત કરવા માટ� મફત સમથર્ન અને સેવાઓ પ્રદાન કર� છે, �મ ક�: 

o લાઇસન્સ પ્રાપ્ત સાકં�િતક ભાષાના �ુભાિષયા 

o અન્ય ફોમ�ટમા ંલે�ખત મા�હતી (લા� િપ્રન્ટ, ઑ�ડઓ, ઍક્સેિસબલ ઇલેક્ટ્રોિનક ફોમ�ટ, અન્ય ફોમ�ટ) 

o � લોકોની પ્રાથિમક ભાષા �ગે્ર� નથી તેમને મફત ભાષા સેવાઓ પ્રદાન કર� છે, �મ ક�: 

 લાયકાત ધરાવતા �ુભાિષયા 

 અન્ય ભાષાઓમા ંલખાયેલ મા�હતી 

જો તમને આ સેવાઓની જ�ર હોય તો, તમારા સ્થાિનક સામા�જક સેવા િવભાગનો સપંકર્  કરો. 
 

U.S. Department of Health and Human Services (HHS) લા� ુફ�ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદાઓ�ુ ંપાલન કર� છે અને �િત, રંગ, 

રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �મર, અપગંતા, ધમર્ અથવા �લ�ગ (ગભાર્વસ્થા, �તીય અ�ભગમ અને �લ�ગ ઓળખ સ�હત) ના આધાર� ભદેભાવ કર�ુ ં

નથી. HHS �િત, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �મર, અપગંતા, ધમર્ અથવા �લ�ગ (ગભાર્વસ્થા, �તીય અ�ભગમ અને �લ�ગ ઓળખ સ�હત) ને કારણ ે

લોકોને બાકાત રાખ�ુ ંનથી અથવા તેમની સાથે અલગ વતર્ન કર� ુ ંનથી. 

જો તમે માનતા હોવ ક� Department of Health and Human Services (HHS) આ સેવાઓ પ્રદાન કરવામા ંિનષ્ફળ ગ�ુ ંછે અથવા 

�િત, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �મર, અપગંતા અથવા �લ�ગના આધાર� અન્ય કોઈપણ ર�તે ભેદભાવ કરવામા ંઆવ્યો છે, તો તમે U.S. 

Department of Health and Human Services, ઑ�ફસ ઑફ િસિવલ રાઇટ્સ ને ઑ�ફસ ઑફ િસિવલ રાઇટ્સ કમ્પ્લઇેન્ટ પોટર્લ 

અથવા મેઈલ અથવા ફોન દ્વારા ઇલેક્ટ્રોિનક ર�તે ફ�રયાદ ન�ધાવી શકો છો: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 515F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

 

 
મે�ડકલ સહાય 

• તબીબી સહાયતા અર�ને �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવા માટ�નો સમય ધોરણ અર�ની તાર�ખથી 45 ક�લેન્ડર �દવસનો છે. આ 45-

�દવસના સમયના ધોરણો માટ� અપવાદો લા� ુથઈ શક� છે; જો લા� ુપડ�ુ ંહોય તો તમારા ક�સ વકર્ર સમ�વશે. 
 

તમારા અિધકારો: 
• તમાર� અર�ની તાર�ખના 3 મ�હના �ધુી �વૂર્વત� મે�ડક�ડ માટ� અર� કરો. 

• તમારા પ્રાથિમક સભંાળ ડૉક્ટર અથવા અન્ય તબીબી એપોઈન્ટમેન્ટ્સને મે�ડક�ડ પ�રવહનની િવનતંી કરો જો ચો�સ મે�ડક�ડ 

કવર�જ પ્રાપ્ત થાય. 

• �તૃ વ્ય�ક્ત માટ� અર� કરો. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 
• ફ�રફારની તાર�ખથી 10 ક�લેન્ડર �દવસોની �દર તમાર� �સ્થિતના ફ�રફારની �ણ કરો. 

• જો તમે અથવા તબીબી સહાય મેળવતા ઘરના સભ્યને અકસ્માત થયો હોય તો તેની �ણ કરો. 

• જો લા� ુપડ�ુ ંહોય તો ત્રા�હત-પક્ષ વીમાની મા�હતી પ્રદાન કરો. 

• સમજો ક� કોઈપણ તબીબી અથવા નાણાકં�ય ર�કોડર્ તમે અને/અથવા તમારા બાળકોને તબીબી સભંાળ સેવાઓ પ્રાપ્ત થઈ હોય ત્યાથંી 

કોઈપણ પ્રદાતા દ્વારા એજન્સી અને રા�યને ઉપલબ્ધ કરાવવા જોઈએ. �યાર� એજન્સી અને રા�ય દ્વારા િવનતંી કરવામા ંઆવે ત્યાર� 

તમે તે પ્રદાતાઓ દ્વારા તે ર�કોડર્ના પ્રકાશન માટ� સમંત થાઓ છો. આ મા�હતીની �પુ્તતા કાયદા દ્વારા �રુ�ક્ષત છે. 

• સમજો ક� તમે North Carolina રા�યને �કૂવણીઓ એકિત્રત કરવાની અને વીમા કંપનીઓ અથવા અન્ય કોઈની સાથે મા�હતી શેર 

કરવાની મ�ૂંર� આપી રહ્યા ંછો �મણ ેતમારા મે�ડકલ �બલ �કૂવવાના હોય. 

• શ� હોય ત્યા ં�ધુી તમાર� એપોઈન્ટમેન્ટ પહ�લા તબીબી પ�રવહનની િવનતંી કરો. 
• સમજો ક� જો કોઈપણ સસંાધનો અરજદારના નામમાથંી સસંાધનોની વાજબી બ�ર �ક�મત પ્રાપ્ત કયાર્ િવના સ્થાનાતં�રત કરવામા ં

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


આવે છે, તો તે નિસ�ગ �િુવધામા,ં અથવા ઘરની સભંાળ �વી લાબંા ગાળાની તબીબી સભંાળ માટ� અયોગ્યતાના સમયગાળામા ં

પ�રણમી શક� છે. આ અર� કરતી વખતે સસંાધનોના તમામ સ્થાનાતંરણની �ણ કરવી આવશ્યક છે અને કોઈપણ નવા 

સ્થાનાતંરણની �ણ ક�સ વકર્રને 10 ક�લેન્ડર �દવસોમા ંકરવી આવશ્યક છે. 
 

િવશેષ સહાય 
• િવશેષ સહાય માટ� અર� પ્ર�ક્રયા સમય ધોરણ 65 વષર્ ક� તેથી વ� ુ�મરના વ્ય�ક્તઓ માટ� 45 �દવસ અને 65 વષર્થી ઓછ� 

�મરના અરજદારો માટ� 60 �દવસ છે. 

 
 

તમારા અિધકારો: 
• જો િવશેષ સહાય માટ� મ�ૂંર� આપવામા ંઆવે તો, �યાર� તમારા સ્વાસ્થ્ય અને સલામતીના શે્રષ્ઠ �હતમા ંમાનવામા ંઆવે ત્યાર� તમને 

જ�ર �જુબ િવશેષ સહાય લાભ ખચર્વાનો અિધકાર છે. � વ્ય�ક્તઓ �કૂવણી�ુ ંસચંાલન કર� શકતા નથી તેમના માટ� અવેજ 

લેનારની િનમ�ુકં કર� શકાય છે. જો તમે એડલ્ટ ક�ર હોમમા ંરહ�તા હોવાને કારણ ે�કૂવણીઓ પ્રાપ્ત કર� રહ્યા ંહોવ તો "શે્રષ્ઠ �હત" નો 

અથર્ છે ક� તમારા એડલ્ટ ક�ર હોમ માટ� �કૂવણી કરવી. જો તમે ઘરની �દર િવશેષ સહાય મેળવી રહ્યા ંહોવ, તો તમારા સ્વાસ્થ્ય અને 

સલામતીને લગતા હ��ઓુ માટ� �કૂવણીનો ઉપયોગ કરવો એ "શે્રષ્ઠ �હત" છે. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 
• �સ્થિતમા ંફ�રફાર થયાના 5 ક�લેન્ડર �દવસોમા ંતમારા ક�સ વકર્રને ફ�રફારની �ણ કરો. 

 

શરણાથ�ઓની સહાય 
• શરણાથ� સહાયતા અર�ને �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવા માટ�નો પ્રમાણ�તૂ સમય અર�ની તાર�ખથી 30 ક�લેન્ડર �દવસનો છે. 

આ 30-�દવસના સમયના ધોરણો માટ� અપવાદો લા� ુથઈ શક� છે; જો લા� ુપડ�ુ ંહોય તોતમારા ક�સ વકર્ર સમ�વશે. 
 

તમારા અિધકારો: 
• શરણાથ� સેવા પ્રદાતાના ગ્રાહક તર�ક� તમારા પ્રત્યેના તમારા અિધકારો અને પ્રદાતાની જવાબદાર�ઓ�ુ ંલે�ખત િનવેદન પ્રાપ્ત કરો. 

• સેવાઓના ઉપયોગ માટ�, સેવાઓ ઉપલબ્ધ હોવાના કલાકો, સેવાઓની સમા�પ્ત અને દાવા, ફ�રયાદો અથવા અપીલ ક�વી ર�તે 

ર�સ્ટર કરવી તે �ગેના િનયમો, અપેક્ષાઓ અને અન્ય પ�રબળોનો લે�ખત સારાશં પ્રાપ્ત કરો. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 
• તમાર� વ્યાવસાિયક યોજનાઓ અને આત્મિનભર્રતા યોજનાઓના િવકાસમા ંભાગ લેવો અને તે�ુ ંપાલન કર�ુ.ં 

• ફ�રફારની �ણ થયાના 10 ક�લેન્ડર �દવસની �દર તમાર� પ�ર�સ્થિતમા ંથયેલા ફ�રફારોની �ણ કરો. 
 

ખોરાક અને પોષણ સેવાઓ 

 
તમારા માટ� �ણવાની જ�ર� મા�હતી: 

• ટ�ન પે્રગ્નન્સી િપ્રવેન્શન ઈિનિશએ�ટવ સબંિંધત મા�હતી માટ� તમારા સ્થાિનક આરોગ્ય િવભાગનો સપંકર્  કરો અથવા 1-866-719-0141 

પર DHHS Customer Service Center ને કૉલ કરો. સ્વસ્થ લગ્ન માટ� પ્રદાન કરવામા ંઆવતી સેવાઓ સબંિંધત મા�હતી માટ� તમાર� 

સ્થાિનક એજન્સીનો સપંકર્  કરો. 

• ખોરાક અને પોષણ સેવાઓ માટ�ની અર�ને �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવા માટ��ુ ંસમય ધોરણ અર�ની તાર�ખથી 30 ક�લેન્ડર 

�દવસ�ુ ંછે. અર�ઓ પર અર� કરવાની તાર�ખથી 7 ક�લેન્ડર �દવસની �દર ઝડપી સેવાઓના માપદંડોને �રૂા કરવાની પ્ર�ક્રયા 

થવી જોઈએ. જો તમે એક જ સમયે સસં્થામાથંી FNS અને SSI માટ� અર� કર� રહ્યા ંહોવ, તો ફાઇ�લ�ગની તાર�ખ સસં્થા તરફથી ઇશ્� ૂ

કરવાની તાર�ખ છે. 
 

તમારા અિધકારો: 
• ચો�સ સજંોગોમા ંતમારા ટ��લફોન �બલ પર �ડસ્કાઉન્ટ પ્રાપ્ત કરો. વ� ુમા�હતી માટ� તમાર� ફોન કંપનીનો સપંકર્  કરો. 

• સમયસર લાભો પ્રાપ્ત કરો. 



• તમાર� કયા ફ�રફારોની �ણ કરવાની જ�ર છે તે સમ�વ�ુ ંપ�રવતર્ન �રપોટર્  ફોમર્ પ્રાપ્ત કરો. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 
• ખોરાક અને પોષણ સેવાઓનો ઉપયોગ ફક્ત ઘર વપરાશ માટ� જ ખોરાક ખર�દવા માટ� કરો. ખોરાક અને પોષણ લાભોનો અયોગ્ય 

ઉપયોગ કરવાથી $250,000 �ધુીનો દંડ, 20 વષર્ �ધુીની ક�દ અને/અથવા ખોરાક અને પોષણ લાભો મેળવવા માટ� કાયમી ધોરણ ે

 ગેરલાયક ઠરવામા ંઆવી શક� છે. જો કોટર્  આદ�શ આપે તો તમે વધારાના 18 મ�હના માટ� ખોરાક અને પોષણ સેવાઓ માટ� પણ 

અપાત્ર બની શકો છો. 

• ખોરાક અને પોષણના લાભોનો વેપાર ક� વેચાણ કરશો નહ�. 
• તમારા ખોરાક અને પોષણના લાભોનો ઉપયોગ અન્ય કોઈ માટ� કરશો નહ�. 
• કોઈપણ પ્રકારના ક્ર��ડટ એકાઉન્ટ માટ� �કૂવણી કરવા અથવા ક્ર��ડટ પર ખર�દ�લ ખોરાક માટ� �કૂવણી કરવા માટ� તમારા ખોરાક અને 

પોષણ લાભોનો ઉપયોગ કરશો નહ�, અન્યથા તમે તમારા લાભો �મુાવશો. 

• જો તમે તમારા ખાદ્ય સહાય લાભોનો ઉપયોગ દા� અને િસગાર�ટ �વી �બન-ખાદ્ય વસ્�ઓુ ખર�દવા માટ� કરશો તો તમે તમારા લાભો 
�મુાવશો. 

• તમારા માટ� બી� કોઈની ખોરાક અને પોષણ સેવાઓનો ઉપયોગ કરશો નહ�. 
• �ણુવ�ા િનયતં્રણ સમીક્ષામા ંરા�ય અને ફ�ડરલ કમર્ચાર�ઓને સહકાર આપો. 
• જો તમે ખો�ંુ બોલો છો, મા�હતીને �ણી જોઈને અટકાવો છો અથવા ખોટ� ર�તે ર�ૂ કરો છો, તો આ તમારા લાભો ઘટાડ� શકાય છે 

અથવા તમારા લાભોની �કૂવાની પરત કરવાપાત્ર બની શક� છે, અથવા ફોજદાર� કાયર્વાહ� થઈ શક� છે અથવા બાર ક� ચોવીસ મ�હના 

માટ� લાભો મેળવવા માટ�ને હક �મુાવી શકો છો. 

• જો કોટર્  તમને િનયિંત્રત પદાથ� માટ� ખોરાક અને પોષણ સેવાઓના વેપાર માટ� દોિષત માને છે, તો તમે પ્રથમ વખત 12 મ�હના માટ� 

ખોરાક અને પોષણ સેવાઓ �મુાવશો. 

• જો કોટર્  તમને 22 ઓગસ્ટ, 1996 પછ� અ�ગ્ન શસ્ત્ર, ડ્રગ હ�રફ�ર, દા�ગોળો અથવા િવસ્ફોટકો ખર�દવા, વેચવા અથવા વેપાર 

કરવા માટ� દોિષત માને છે, � વ્યવસાયના નફામા ં$500 કરતા ંવ� ુહોય તો, તમે ખોરાક અને પોષણ સેવાઓને કાયમ 

માટ��મુાવી શકો છો 

• જો કોટર્  તમને િનયિંત્રત પદાથ� માટ� ખોરાક અને પોષણ સેવાઓના વેપાર માટ� દોિષત માને છે, તો તમે બી� વખત ખોરાક અને 

પોષણ સેવાઓને કાયમ માટ� �મુાવશો. 
 

ઉ�ર્ સહાય 
• લો-ઇન્કમ એનજ� આિસસ્ટન્સ પ્રોગ્રામ (LIEAP) એ�પ્લક�શનને �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવા માટ�નો સમય ધોરણ તમામ િવનતંી 

કર�લી મા�હતીની પ્રા�પ્ત પછ�ના બ ેકામકાજના �દવસનો છે. 

• ક્રાઇિસસ ઇન્ટરવેન્શન પ્રોગ્રામ (CIP) એ�પ્લક�શનને �ણૂર્ કરવા અને પ્ર�ક્રયા કરવા માટ�નો સમય ધોરણ એક વ્યવસાય �દવસ, જો તે 

�વલેણ કટોકટ� હોય અને �બન-�વ-જોખમી કટોકટ� માટ� બે કામકાજના �દવસો છે 
 

તમારા અિધકારો: 
• North Carolina ��ુટ�લટ� કિમશન દ્વારા સેવાઓ બધં કરવા/સમાપ્ત કરવા �ગે ��ુટ�લટ� મોર�ટો�રયમ પ્રાપ્ત કરવાનો અિધકાર. 

સહભાગી કંપનીઓની ચકાસણી સ્થાિનક સામા�જક સેવા િવભાગ દ્વારા કર� શકાય છે. 
 

તમાર� જવાબદાર�ઓ: 

• સમજો છો ક� ખોટા િનવેદનો કરવા તે કાયદાની િવ�ુદ્ધ છે અને જો કરવામા ંઆવે તો કાયર્વાહ�ને પાત્ર થશે. 

• LIEAP પ્રોગ્રામ માટ�ની િવનતંીની તાર�ખથી 10 કામકા� �દવસની �દર તમામ િવનતંી કર�લી મા�હતી પરત કરો. 

• અન્ય વસ્�ઓુ અથવા સેવાઓ માટ� કોઈપણ ઉ�ર્ સપ્લાયર દ્વારા ઊ�ર્ લાભોનો વેપાર અથવા વેચાણ કરશો નહ�. 

• તમાર� ��ુટ�લટ� કંપનીને LIEAP અને CIP હ�ઠળ સલંગ્ન એજન્સીઓને છેલ્લા 12 મ�હનાથી ઉ�ર્ વપરાશ અને �બલની �કૂવણી 

સબંિંધત મા�હતી �હ�ર કરવા માટ� અિધ�ૃતતા આપો. 

• LIEAP અને CIP માટ� તમાર� યોગ્યતા ન�� કરવા માટ� જ�ર� કોઈપણ મા�હતી ચકાસવા માટ� એજન્સીને મ�ૂંર� આપો. 
 

કલમ 5: �બન-ભેદભાવના પ્રોગ્રામ િનવેદનો 
ખોરાક અને પોષણ સેવાઓ 



ફ�ડરલ નાગ�રક અિધકાર કાયદા અને U.S. �ડપાટર્ મેન્ટ ઓફ એગ્રીકલ્ચર (USDA) ના નાગ�રક અિધકાર િનયમો અને નીિતઓ અ�સુાર, આ 

સસં્થાને �િત, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �લ�ગ (�લ�ગ ઓળખ અને લ��ગક અ�ભગમ સ�હત), ધાિમ�ક પથં, અપગંતા, �મર, રાજક�ય માન્યતા અથવા 

અગાઉની નાગ�રક અિધકાર પ્ર�િૃ� માટ� બદલો અથવા પ્રિતકારના આધાર� ભેદભાવ કરવા માટ� પ્રિતબિંધત છે. 

પ્રોગ્રામની મા�હતી �ગ્રે� િસવાયની અન્ય ભાષાઓમા ંઉપલબ્ધ કરાવવામા ંઆવી શક� છે. િવકલાગં વ્ય�ક્તઓ ક� �મને પ્રોગ્રામની મા�હતી 

મેળવવા માટ� સચંારના વૈક�લ્પક માધ્યમોની જ�ર હોય છે (દા.ત., બ્રેઈલ, લા� િપ્રન્ટ, ઑ�ડઓટ�પ, અમે�રકન સાઈન લ�ગ્વેજ), તેઓએ �યા ંલાભો 

માટ� અર� કર� હોય તે એજન્સી (રા�ય અથવા સ્થાિનક)નો સપંકર્  કરવો જોઈએ. � વ્ય�ક્તઓ બિધર છે, સાભંળવામા ંતકલીફ પડ� છે અથવા �ઓ 

વાણીની અક્ષમતા ધરાવે છે તેઓ ફ�ડરલ �રલ ેસિવ�સ દ્વારા USDAનો (800) 877-8339 પર સપંકર્  કર� શક� છે. 

પ્રોગ્રામ ભેદભાવની ફ�રયાદ ન�ધાવવા માટ�, ફ�રયાદ�એ ફોમર્ AD-3027, USDA પ્રોગ્રામ ભેદભાવ ફ�રયાદ ફોમર્ ભર�ુ ંઆવશ્યક છે �: 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdfપર 

ઑનલાઇન, કોઈપણ USDA ઓ�ફસમાથંી, (833) 620-1071 પર કૉલ કર�ને અથવા USDA ને સબંોિધત પત્ર લખીને મેળવી શકાય છે.. પત્રમા ં

ફ�રયાદ��ુ ંનામ, સરના�ુ,ં ટ��લફોન નબંર અને કિથત ભેદભાવ�ણૂર્ કાયર્વાહ��ુ ંલે�ખત વણર્ન હો�ુ ંજોઈએ, �થી નાગ�રક અિધકારોના આિસસ્ટન્ટ 

સેક્ર�ટર� (ASCR) ને કિથત નાગ�રક અિધકારોના ઉલ્લઘંનની પ્ર�ૃિત અને તાર�ખની �ણ કર� શકાય. �ણૂર્ કર�લ AD-3027 ફોમર્ અથવા પત્ર અહ� 

સબિમટ કરવો જોઈએ: 

1. મેઈલ:  

Food and Nutrition Service, USDA 
1320 Braddock Place, Room 334 
Alexandria, VA 22314; અથવા 

2. ફ�ક્સ: 

(833) 256-1665 અથવા(202) 690-7442; અથવા 

3. ઈમેઈલ: 

FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov 

 
આ સસં્થા એક સમાન તક �રૂ� પાડતી સસં્થા છે. 

ઉ�ર્ સહાય 
 �િત, રંગ, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �મર, િવકલાગંતા, ધમર્ અથવા �લ�ગ (ગભાર્વસ્થા, �તીય અ�ભગમ અને �લ�ગ ઓળખ સ�હત) ના આધાર પર કોઈ પણ 

વ્ય�ક્ત તેમા ંભાગ લેવાથી, તેના લાભો નકારવામા ંઆવશે નહ� અથવા આ િશષર્ક હ�ઠળ ઉપલબ્ધ કરાયેલા ભડંોળ સાથે સ�ંણૂર્ અથવા �િશક 

ભડંોળ ��ંુૂ પાડવામા ંઆવેલ કોઈપણ પ્રોગ્રામ અથવા પ્ર�િૃ� હ�ઠળ ભેદભાવને આિધન કરવામા ંઆવશે નહ�. 1975 ના વય ભેદભાવ અિધિનયમ 

હ�ઠળ વયના આધાર� ભેદભાવ સામે કોઈપણ પ્રિતબધં અથવા 1973 ના �નુવર્સન અિધિનયમની કલમ 504 મા ં�રૂ� પાડવામા ંઆવેલ અન્યથા 

લાયકાત ધરાવતા િવકલાગં વ્ય�ક્તના સદંભર્મા ંઆવા કોઈપણ કાયર્ક્રમ અથવા પ્ર�િૃ�ને પણ લા� ુપડશે. 

ભેદભાવની ફ�રયાદ ન�ધાવવા માટ� તમે સપંકર્  કર� શકો 

છો: Carlotta Dixon, MHS, CPM 

સેક્શન ચીફ 

િશષર્ક VI/ADA-નાગ�રક અિધકાર સકંલનકાર 
સામા�જક સેવાઓ-પ્રોગ્રામ અ�પુાલનનો NC િવભાગ 
North Carolina Department of Health and Human Services 

 

919-527-6421 ઑ�ફસ 

919-334-1198 ફ�ક્સ 

Carlotta.Dixon@dhhs.nc.gov 
 

820 South Boylan Avenue, McBryde Building 
Raleigh, North Carolina 27603 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
http://mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
mailto:Carlotta.Dixon@dhhs.nc.gov


જો તમે રા�ય ઑ�ફસ દ્વારા લીધેલા િનણર્યના પ�રણામથી સ�ંષુ્ટ ન હોવ, તો તમે નીચ ે��ૂચબદ્ધ એજન્સીનો સપંકર્  કર� શકો છો. બાળકો અને 

પ�રવારો માટ� Department of Health and Human Services/સચંાલન 

Office of Community Services/Division of Energy Assistance 
Low Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP) 
Mary E. Switzer Building, 5th Floor 
330 C Street, SW 
Washington, D.C. 20201 
ફોન નબંર: (202) 401-9351 
ફ�ક્સ નબંર: (202) 401-5661 

 

કલમ 6: મતદાર ન�ધણી 
જો તમે મત આપવા અથવા તમાર� ન�ધણી અપડ�ટ કરવા માટ� ન�ધણી કરાવવા માગંતા હોય, તો તમે www.ncsbe.gov/nvra/01,પર મતદાર 

ન�ધણી ફોમર્ ભર� શકો છો, તમે તમારા ક�સવકર્રને �છૂ� શકો છો અથવા મતદાર ન�ધણી ફોમર્ માટ� તમારા સ્થાિનક DSS નો સપંકર્  કર� શકો છો. 

ન�ધણી માટ� અર� કરવાનો અથવા મત આપવા માટ� ન�ધણી કરવાનો ઇનકાર કરવાથી આ એજન્સી તમને આપશે તે સહાયની રકમને અસર 

કરશે નહ�. જો તમને મતદાર ન�ધણી અર� ફોમર્ ભરવામા ંમદદ  

જોઈતી હોય, તો અમે તમને મદદ કર��ુ.ં મદદ લેવી ક� સ્વીકારવી એ િનણર્ય તમારો છે. તમે ખાનગીમા ંઅર�પત્ર ભર� શકો છો. જો તમે માનતા 

હોવ ક� કોઈએ તમારા ર�સ્ટ્ર�શનના અિધકારમા ંદખલ કર� છે અથવા મત આપવા માટ� ન�ધણી કરવાનો, ન�ધણી કરવી ક� મત આપવા માટ� 

ર�સ્ટર કરવા માટ� અર� કરવી તે ન�� કરવામા ંતમારો ગોપનીયતાનો અિધકાર, અથવા તમારો પોતાનો રાજક�ય પક્ષ અથવા અન્ય 

રાજક�ય પસદંગી પસદં કરવાના તમારા અિધકારનો ઇનકાર કય� છે, તો તમે North Carolina State Board of Elections, PO Box 27255, 

Raleigh NC 27611- 7255 પર ફ�રયાદ ન�ધાવી શકો છો અથવા તમે ટોલ ફ્ર� નબંર 1-866-522-4723 પર કૉલ કર� શકો છો. 
 

કલમ 7: અિધકારો અને જવાબદાર�ઓની સ્વી�ૃિત 

�ું મારા અિધકારો અને જવાબદાર�ઓને અગાઉની કલમોમા ંસમ�વ્યા પ્રમાણે સમ�ુ ં�ં. 

અરજદારની સહ�:  તાર�ખ:  

પ્રિતિનિધ:  તાર�ખ:  

ક�સવકર્ર:  તાર�ખ:   
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