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थर: नाम: �बचको प�हलो 
अक्षर: 

िलङ्ग: 
    

  जन्मिमित: 

भौितक ठेगाना: 
 
 

  यो सु�वधास्थल/संस्था हो? □हो □होइन 

सहर: राज्य: �जप: 

प�ाचार ठेगाना: 
 
 
 

सहर: राज्य: �जप: 

सामा�जक सुरक्षा नम्बर: टेिलफोन नम्बर: तपा� बस्नुभएकोो काउन्ट�: 
 
 

MEDICAID वा MEDICARE बचत कायर्�महरूका लािग आवेदन 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
िनद�शनहरू: 

1. पुरै फाराम भनुर्होस।् तपा�लाई ले�का लािग थप ठाउँ चा�हएमा थप प�ृहरू संलग्न गनुर्होस।् 
2. अनुरोध ग�रएका कागजातहरूको �ितिल�प समावेश गनुर्होस।् 
3. अ�न्तम प�ृमा भएका आफ्नाा अिधकार तथा �जम्मेवार�हरू पढ्नुहोस।् 
4. प�ृ 6 को तल्लो भागमा रहेकोो आवेदनमा हस्ताक्षर गनुर्होस।् 
5. तपा� प�ृ 7 दे�ख 9 मा तपा�लाई थप सामदुाियक कायर्�म/सेवा/�ोतहरू उपलब्ध गराउन सक्ने स्वै�च्छक kynect 

�ोत आवश्यकता मूल्याङ्कन पूरा गनर् चाहनुहुन्छ �क चाहनुहुन्न भनी िनधार्रण गनुर्होस।्  
6. तपा� बस्ने काउन्ट�को समदुायमा आधा�रत सेवा �वभाग (Department for Community Based Services, 

DCBS) को स्थानीय कायार्लयमा �फतार् पठाउनुहोस।् तपा� 1-855-306-8959 मा फोन गरेर वा समुदायमा 
आधा�रत सेवा �वभागको स्थानीय कायार्लयमा गएर आफ्नो स्थानीय कायार्लय प�ा लगाउन सक्नुहुन्छ, यसमा 
खोज्नुहोस:् https://prd.webapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/index.aspx(अङ्�ेजीमा मा� उपलब्ध छ)।  
तपा� 1-502-573-2005 वा 1-502-573-2007 मा केन्��कृत मेल रूममा आवेदन फ्याक्स गरेर पठाउन 
सक्नुहुन्छ। 

��हरू छन?् म�त चा�हन्छ? 1-

855-306-8959 मा फोन 

गनुर्होस ्

सुन्न नसक्ने व्य��हरूले              

1-800-648-6056 मा फोन गनुर्होस ्

हामीलाई आफ्नो बारेमा भन्नुहोस:् 

कृपया तपा�लाई थाहा भएमा तपा�ले आवेदन �दन लाग्नुभएको 
Medicaid को �कार चयन गनुर्होस:् 
□ िनयिमत Medicaid 
□ छुट�ा� Medicaid 
□ द�घर्कालीन स्याहार Medicaid 
□ Medicare बचत कायर्�म 
□ स्पेन्ड डाउन (Spend Down) 
 

https://prd.webapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/index.aspx
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  वैवा�हक �स्थित: □ अ�ववा�हत □ �ववा�हत, सँगै बस्ने □ �ववा�हत, अलग बस्ने □ सम्बन्ध �वच्छेद □ �वधुवा 
 
 

पूरक सुरक्षा आय (Supplemental 
Security Income, SSI) को �स्थित: □ क�हल्यै लागू भएन □ हाल �ा� गद� □ �वचाराधीन □ अस्वीकृत/रो�कएको 

 
कारण: 

�ा�विधक योग्यता: □  व�ृ (65 वा सोभन्दा बढ� उमेरका) □ दृ���वह�न □ असक्षम 
 निसर्ङ सु�वधास्थल वा छुट�ा� 
कायर्�ममा? □  हो    □ होइन 
 
 

कर दा�खला (ट्याक्स फाइिलङ) को �स्थित: �ाथिमक आवेदक बोल्ने भाषा (य�द अङ्�ेजी होइन भने):  
 
 

 

 

 

म यस व्य��लाई मेरो तफर् बाट MEDICAID का लािग आवेदन �दन भनेर मेरो अिधकृत �ितिनिधको रूपमा 
िनय�ु गदर्छु। 

आवेदकको हस्ताक्षर: X_____________________________      िमित: _______________ 

सम्बन्ध: 

  □ पित/प�ी       □ अ�ख्तयारनामा       □ संरक्षक       □ अिधकृत �ितिनिध 
 
य�द अन्य हो भने, कृपया व्याख्या गनुर्होस:् 
 
 
थर: 
 

नाम: �बचको प�हलो 
अक्षर: 

टेिलफोन 
नम्बर: 

  ठेगाना: 
 
 

सहर: राज्य: �जप: 

कसैले तपा�लाई यो आवेदनमा म�त गनुर्भयो? य�द हो भने, कृपया तल उहाँको जानकार� 
�दान गनुर्होस:् 

कृपया अिधकृत �ितिनिध �स्थितको �माण �दान गनुर्होस।् स्वीकायर् अिधकृत �ितिनिध �माणीकरणका 
उदाहरणहरूमा िनम्न समावेश छन:् 

• MAP-14 अिधकृत �ितिनिध पदनाम फाराम यहाँ फेला पानर् स�कन्छ: 
https://chfs.ky.gov/agencies/dms/MAPForms/MAP14.pdf (अङ्गे्रजीमा मात्र उपल� छ) 

• अ�ख्तयारनामा कागजातहरू 

• संरक्षकत्व �मा�णत गनर् अदालती कागजातहरू 

 
 

https://chfs.ky.gov/agencies/dms/MAPForms/MAP14.pdf(%E0%A4%85%E0%A4%99%E0%A5%8D%E0%A4%97%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%87%E0%A4%9C%E0%A5%80%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%89%E0%A4%AA%E0%A4%B2%E0%A4%AC%E0%A5%8D%E0%A4%A7%E0%A4%9B)
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तपा� वा तपा�को पित/प�ीको स्वास्थ्य बीमा छ? 
(आवेदनसँगै काड�ह�को अगािड र पछािडको प्रितिलिप पठाउनुहोस्) 

�दायकको नाम: 
स्वयं पित/प�ी 

अन्य बीमा पोिलसी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): लागू हुनेी  
िमित: 

कम्पनीको नाम र ठेगाना: 
 

अन्य बीमा पोिलसी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): लागू हुनेी 
िमित: 

कम्पनीको नाम र ठेगाना: 

 

 
 
सम्बन्ध थर नाम �बचको 

प�हलो अक्षर 
जन्मिमित िलङ्ग सामा�ज

क 
सुरक्षा 
नम्बर 

जाित* �हस्प्यािनक/
ल्या�टनो हो? 

अमे�र
क� 
नाग�रक 
हो? 

स्वयं     पुरुष 
म�हला 

  हो 
होइन 

हो 
होइन 

     पुरुष 
म�हला 

  हो 
होइन 

हो 
होइन 

     पुरुष 
म�हला 

  हो 
होइन 

हो 
होइन 

     पुरुष 
म�हला 

  हो 
होइन 

हो 
होइन 

     पुरुष 
म�हला 

  हो 
होइन 

हो 
होइन 

 
 

*जाितका लािग: लागू हुने यीमध्ये कुन ैपिन कोड �योग गनुर्होस।् तपा�ले जवाफ �दनुभएन भने तपा�को 

कभरेज �भा�वत हुने छैन। (A) अमे�रक� भारतीय/अलास्का मूल िनवासी; (B) अ�ेत जाित; (P) मूल हवाई 

िनवासी/प्यािस�फक टापुवासी; (S) एिसयाली; (W) �ेत जाित। 
 
 
  

MEDICARE भाग A दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): लागू हुनेी 
स्वयं पित/प�ी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): िमित: 

MEDICARE भाग B दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): लागू हुनेी 
स्वयं पित/प�ी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): िमित: 

MEDICARE पाटर् सी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): लागू हुनेी 
स्वयं पित/प�ी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको):   िमित: 

MEDICARE भाग D दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): लागू हुनेी 
स्वयं पित/प�ी दाबी नम्बर (काडर्मा नभएको): िमित: 

घरप�रवारको जानकार� 
तपा�को घरमा बस्ने सबैजनालाई सचूीब� गनुर्होस ्
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  तपा�को आय र तपा� �ववा�हत हुनुहुन्छ भने तपा�को पित/प�ीको आय:        
 

अन�जर्त आय 
उदाहरणहरू: सामा�जक सुरक्षा, भूतपूवर् सैिनकहरू, रेलरोड सेवािनव�ृ�, पेन्सन, सहायता वा िनवार्ह धन, भाडा आम्दानी, 

सुत�जन्य पदाथर् सेटलमेन्ट, भु�ानी फाराम 
वा�षर्क�/लगानीहरूको भु�ानी 

कसको आम्दानी आम्दानीको �कार कुल रकम (कटौती 
गनुर्अिघको) 

कित पटक �ा� 
भयो 

    

    

    

    

    

    

 
आ�जर्त आम्दानी 

उदाहरणहरू: जािगर वा स्वरोजगार आम्दानीबाट �ा� हुने ज्याला 
कसको 
आम्दानी 

आम्दानीको 
�कार 

कुल रकम 
(कटौती 

गनुर्अिघको) 

कित पटक �ा� 
भयो 

रोजगारदाताको नाम र ठेगाना 

     

     

     

     

कृपया सबै आम्दानीको �माण �दान गनुर्होस।् स्वीकायर् �माणीकरणका उदाहरणहरूमा िनम्न समावेश छन:् 
 

• सामा�जक सुरक्षा, भेटरन्स अफेयसर् वा रेलरोड सेवािनव�ृ�बाट पुरस्कार प�हरू 
• भु�ानी पच�का �ितिल�पहरू 
• स्वरोजगारका लािग कर रेकडर्का �ितिल�पहरू 
• िनवार्ह धन वा सहायताका लािग अदालतका आदेशहरू 
• पेन्सन र सेवािनव�ृ�का लािग कम्पनीको �ववरण 
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�ोतको 
�कार 

ब्यालेन्स/ 
मूल्य 

�ोत को�ारा आयो�जत ग�रएको 
हो? 

(बैङ्क वा कम्पनीको नाम) 

मािलकहरू खाता 
नम्बर 

     

     

     

     

     

     

तपा�ले �वगत 5 मा वषर्मा कुनै �ोत हस्तान्तरण गनुर्भएको वा बेच्नुभएको छ? य�द छ भने, कृपया व्याख्या गनुर्होस:् 
 

 

�ोतहरूले जीवन बीमाका पोिलसी वा तपा� वा तपा�को पित/प�ीका लािग बनाइएका र���पेड अन्त्ये�� 
व्यवस्थाहरू पिन समावेश गछर्: 

 
पोिलसी मािलक बीमा कम्पनी / अन्त्ये�� 

घर 
पोिलसी नम्बर अ�ङ्कत मूल्य पोिलसीको नगद 

समपर्ण मूल्य 
     

     

     

     

     

 
तपा� वा तपा�को पित/प�ीसगँ 

तपा� बस्ने घरको स्वािमत्व छ? य�द छ भने, कृपया तल 
जानकार� ��व� गनुर्होस:् 

 

तपा� वा तपा�को पित/प�ीसगँ 
तपा� नबस्ने सम्प��को स्वािमत्व छ? य�द छ भने, कृपया तल 

जानकार� ��व� गनुर्होस:् 

ठेगाना: 
 
 

ठेगाना: 

हालको ���या मूल्य �व�ेषण (Process Value Analysis, PVA) 
मूल्य: 

हालको ���या मूल्य �व�ेषण मूल्य: 

तपा� वा तपा�को पित/प�ीसँग कुनै �ोत छन?् 

�ोतका उदाहरणहरूमा िनम्न समावेश छन:् बैङ्क खाता, स्टक र बन्ड, �स्ट, वा�षर्क�, सवार� साधनहरू। तपा�ले यी �ोतहरूको �माण 

उपलब्ध गराउनुपछर्। स्वीकायर् �माणमा बैङ्क �ववरण, �ोकरेज �ववरण, �स्ट/वा�षर्क�का �ितिल�पहरू समावेश छन।् 
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बुझाइ र सम्झौताको कथन 
 
म यो जानकार� मलाई थाहा भएसम्म सह� र सत्य छ भनी �मा�णत गदर्छु। सामा�जक सुरक्षा ऐनअनुसार सबै 
सहायता �ा�कतार्◌ूलाई सामा�जक सुरक्षा नम्बरबाट प�हचान गनर् आवश्यक छ र कुनै व्य��ले नम्बरका लािग 
आवेदन �दन अस्वीकार गछर् भने �वभागले भु�ानी गनर् वा Medicaid �दान गनर् सक्दैन भन्ने कुरा म बुझ्छु। 
सामा�जक सुरक्षा नम्बरहरू आय तथा योग्यता �माणीकरण �णाली (Income and Eligibility Verification 
System, IEVS) माफर् त �विभन्न राज्य तथा संघीय म्याचहरूका लािग �योग ग�रने छ भन्ने कुरा म बुझ्छु। यी 
म्याचहरूमा सामा�जक सुरक्षा, (Internal Revenue Service, IRS), पूरक सुरक्षा आय (Supplemental Security 
Income, SSI), ज्याला रेकडूर्, बेरोजगार� बीमा र आय तथा योग्यता �माणीकरण �णालीको अिधकारअन्तगर्त �दान 
ग�रएका अन्य म्याचहरू समावेश छन ्तर यितमा सीिमत छैनन।् �वसंगितहरू भे�टएमा यो जानकार� संपा��र्क 
सम्पकर् माफर् त �मा�णत गनर् स�कन्छ। �माणीकरणपिछ आय तथा योग्यता �माणीकरण �णालीअन्तगर्त �दान 
ग�रएको जानकार�ले लाभहरू पाउने योग्यता र रकमलाई �भाव पानर् सक्छ। यो जानकार� कानुनको अनुमितमा मा� 
अन्य एजेन्सीहरूसँग खुलासा ग�रने छ। म आवेदन �दएकाा सबै व्य��ू अमे�रक� नाग�रक हुन ्वा स्वीकृत �वदेशी 
�स्थितअन्तगर्त भनार् भएका छन ्भन्ने कुरा घोषणा गदर्छु। म झूटा साक्षीको दण्डअन्तगर्त यस कथनमा मैले उपलब्ध 
गराएको नाग�रकता वा �वदेशी �स्थितस�हतको जानकार� मलाई थाहा भएसम्म सह� र सत्य छ भनी �मा�णत गछुर् र 
मेरा कथनहरू �मा�णत गनर्का लािग आवश्यक सम्पकर् हरू गनर् समुदायमा आधा�रत सेवा �वभागलाई मेरो सहमित 
�दन्छु। म समुदायमा आधा�रत सेवा �वभागबाट लाभहरू पाउन योग्य छु �क छैन भनी िनधार्रण गनर् यस आवेदनको 
जानकार� �योग ग�रन्छ भन्ने कुरा म बुझ्दछु। म मैले गलत जानकार� �दएँ, जानकार� रोकेर राख� वा 10 �दन िभ�मा 
प�रवतर्नहरूका बारेमा �रपोटर् गनर् असफल भएँ भने मलाई जालसाजीको अिभयोग लाग्न सक्छ, लाभहरू कम हुन वा 
गुम्न सक्छन ्र मैले �ा� गरेका लाभहरू �फतार् गनुर्पन� हुन सक्छ भन्ने कुरा बुझ्छु। साथै, म मेरो कथन �मा�णत गनर् 
वा मेरो योग्यतासँग सम्ब�न्धत थप जानकार� �ा� गनर् कुनै पिन आवश्यक सम्पकर्  गनर्का लािग समुदायमा 
आधा�रत सेवा �वभागलाई मेरो सहमित �दन्छु। जाित, वणर्, िलङ्ग, असक्षमता, धािमर्क सम्�दाय, रा��य मूल वा 
राजनीितक �व�ासलाई ध्यानमा नराखी सहायताका लािग आएका सबै आवेदनू स्वीकार ग�रन्छ। तपा�को 
मािमलामा ग�रएको कुनै कारबाह�सँग तपा� असहमत हुनुहुन्छ भने तपा� वा तपा�को �ितिनिधले तपा�को 
कायर्कतार्लाई सम्पकर्  गरेर िनष्पक्ष सुनुवाइका लािग अनुरोध गनर् सक्नुहुन्छ। तपा�को मािमला तपा�ले रोजेको कुनै 
पिन व्य���ारा सुनुवाइमा �स्तुत हुन सक्छ। 

 
X     
आवेदकको हस्ताक्षर िमित 
 
X     
आवेदकको पित/प�ी वा अिधकृत �ितिनिधको हस्ताक्षर िमित 
 
X     
साक्षीको हस्ताक्षर (य�द िचन्ह�ारा हस्ताक्षर ग�रएको भएमा) िमित 

 
 तपा� वैक�ल्पक र स्व�ैच्छक पूरा गनर् सक्नुहुन्छ 
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kynect �ोत आवश्यकता मूल्याङ्कन 
 

1. तलको स्वै�च्छक अित�र� �ोत आवश्यकता मूल्याङ्कन हो र यसले तपा�को Medicaid लाभहरूलाई �भाव पाद�न। यो 
मूल्याङ्कनले हामीलाई तपा� र तपा�को प�रवारलाई तपा�को स्वास्थ्यलाई �भाव पानर् सक्ने अन्य आवश्यकताहरू प�हचान 
गनर् र बझु्न म�त गदर्छ र तपा�लाई उपयोगी हुन सक्ने यातायात, उपयोिगता, खा�ान्न, बाल स्याहार, आ�द जस्ता 
सामुदाियक �ोतहरू/सेवाहरू/कायर्�महरूसगँ जोड्न सक्छ। तपा� https://kynect.ky.gov/resources (अङ्�ेजीमा मा� 
उपलब्ध छ) मा आफ्नो kynect खातामा लगइन गरेर वा सामदुाियक �ोतू/सेवू/कायर्�महरूको िसफा�रस गनर्का लािग 2-1-1 
मा फोन गरेर आफ्ना नितजाहरूको समीक्षा गनर् सक्नुहुन्छ।  

2.  
3. कुनै पिन अित�र� घरप�रवारका सदस्यहरूले https://kynect.ky.gov/resources (अङ्�ेजीमा मा� उपलब्ध छ) मा 

अनलाइनमाफर् त आफ्नो kynect खातामा लगइन गरेर वा 2-1-1 मा फोन गरेर आफ्न ैव्य��गत आवश्यकताहरूको मूल्याङ्कन 
पूरा गनर् सक्छन।्  

 
तपा�को अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गन� अक्षरमा घेरा लगाउनुहोस:् 

4.  
1. कुन कुराले तपा�को आवासको अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मसगँ �स्थर आवास छैन। 
b. म अस्थायी रूपमा साथी वा प�रवारको सदस्यसँग बिसरहेको छु। 
c. मैले हाल मेरो भाडा/िधतो ित�ररहेको छैन र घरबाट िनकािलने खतरामा छु।  
d. म मेरो भाडा/िधतो ितद� छु तर यो �कन्न नस�कने छ (आयको 30% भन्दा बढ�)।  
e. म हाल भाडा/िधतो सहायता कायर्�मको सहयोग िलइरहेको छु। 
f. म कुनै गा�ो नमानी मेरो भाडा/िधतो ितन� गछुर्। 

 
2. तपा�का आवासीय उपयोिगताहरू (पानी, �बजुली, ताप) को अवस्थालाई कुन कुराले रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मेरो बस्ने आवास छैन/मेरो आवास अवस्थाका लािग उपयोिगताहरू छैनन।् 
b. मेरा उपयोिगताहरू भु�ानी नगरेको कारणले गदार् �ाय: बन्द हुन्छन।्  
c. म मेरा उपयोिगताहरूका लािग भु�ानी गनर्मा म�त गन� कायर्�महरूको सहायता िलन्छु।  
d. मलाई मेरा उपयोिगताहरूका लािग भ�ुानी गनर् समस्या छ तर म �ायः भ�ुानी गनर् सक्षम छु।  
e. म मेरा उपयोिगताहरू क�हल्य ैबन्द नहोस ्भन्नका लािग भु�ानी गनर् सक्छु। 

 
3. कुन कुराले तपा�को हालको रोजगार�को अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्?  

a. जािगर छैन। 
b. मसगँ अस्थायी, मौसमी वा आिंशक काम छ जसले मेरा आवश्यकताहरू परूा गद�न; मलाई थप रोजगार चा�हन्छ। 
c. म पूणर्कािलक काम गछुर् तर यसले कुनै लाभ �दँदै वा मेरा आवश्यकताहरू पूरा गन� जित लाभ �दँदैन। 

   (नोट: लाभहरूमा िच�कत्सा, दन्त र दृ�� बीमा र सेवािनव�ृ� प्याकेजहरू समावेश हुन सक्छन)् 
d. मसगँ अस्थायी, मौसमी वा आिंशक काम छ जसले मेरा आवश्यकताहरू परूा गछर्; मलाई थप रोजगार चा�हँदैन। 

https://kynect.ky.gov/resources(%E0%A4%85%E0%A4%99%E0%A5%8D%E0%A4%97%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A5%87%E0%A4%9C%E0%A5%80%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%89%E0%A4%AA%E0%A4%B2%E0%A4%AC%E0%A5%8D%E0%A4%A7%E0%A4%9B)
https://kynect.ky.gov/resources
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e. म पूणर्कािलक काम गछुर् र यसले मेरा आवश्यकताहरू पूरा गन� लाभहरू �दन्छ। 
 

4. कुन कुराले तपा�को आम्दानी अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. आम्दानी छैन। 
b. मेरो आम्दानी अिनयिमत छ। 
c. मेरो आम्दानी मेरा आवश्यकताहरू पूरा गनर्का लािग पयार्� छैन।  
d. म सहायता कायर्�महरूको म�तले मेरा आधारभूत आवश्यकताहरू पूरा गनर् सक्छु। 
e. म सहायता�वना न ैमेरा आधारभूत आवश्यकताहरू पूरा गनर् सक्छु। 
f. मेरो आम्दानीले मेरा आवश्यकताहरू पूरा गछर्, मेरो आम्दानी सवु्यव�स्थत छ र म बचत गनर् सक्छु। 

 
5. कुन कुराले तपा�को खा�ान्न अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. म खा�ान्न पाउन असमथर् छु। 
b. म खा�ान्न पाउन सक्छु तर भोजन बनाउनका लािग ठाउँ वा समय छैन। 
c. मेरो प�रवारले खा�ान्नका लािग पूरक पोषण सहायता कायर्�म (Supplemental Nutrition Assistance Program, 

SNAP) (फुड स्ट्याम्प) वा अन्य खा� सहायता जस्ता म�त �ा� गनुर्हुन्छ।  
d. म मेरा आधारभूत खा�ान्न आवश्यकताहरू पूरा गनर् सक्छु तर मलाई क�हलेकाह�� फूड प्यान्�� जस्तो सहयोग चा�हन्छ। 
e. म सहायता�वना न ैमेरा आधारभूत खा� आवश्यकताहरू पूरा गनर् सक्छु। 
f. म मेरो प�रवारले चाहेको कुन ैपिन खा�ान्न �कन्न सक्छु। 

 
6. कुन कुराले तपा�को बाल स्याहार अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मलाई बाल स्याहार चा�हन्छ तर म अ�हले बाल स्याहारको खचर् बेहोनर् सक्षम छैन। 
b. म बाल स्याहारको खचर् बेहोनर् सक्छु तर बाल स्याहारका �वकल्पहरू �व�सनीय वा पहँुचयोग्य छैनन।्  
c. बाल स्याहार व्य��गत िम� वा प�रवार सदस्यले गनुर्हुन्छ। 
d. म मेरो मनपन� गुणस्तर�य बाल स्याहार चयन गनर् सक्छु। 
e. मलाई अ�हले बाल स्याहार चा�हँदैन। 

 
7. कुन कुराले तपा�को िशक्षाको स्तरलाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मसँग कुन ैहाइ स्कूल �डप्लोमा/सामान्य िशक्षा �वकास (General Educational Development, GED) छैन वा मलाई 
पढ्न र ले�का लािग म�त चा�हन्छ। 

b. मसँग हाइ स्कूल �डप्लोमा/सामान्य िशक्षा �वकास छ तर मलाई भाषासम्बन्धी समस्या छ।  
c. मसँग हाइ स्कूल �डप्लोमा/सामान्य िशक्षा �वकास छ तर मलाई मेरो कामको अवस्था सधुानर्का लािग थप िशक्षा/�िशक्षण 

चा�हन्छ। 
d. मैले रोजगार�का लािग आवश्यक िशक्षा/�िशक्षण पूरा गरेको छु। 
e. म हाल हाइ स्कूल वा िशक्षा/�िशक्षण संस्थामा छु। 

  
8. कुन कुराले तपा�को स्वास्थ्य स्याहार कभरेजलाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मसँग कुन ैमे�डकल कभरेज छैन र मलाई सकेसम्म चाँडो कभरेज चा�हन्छ।  
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b. मसँग कुन ैमे�डकल कभरेज छैन र कभरेजका लािग तत्काल आवश्यकता छैन।  
c. मेरो प�रवारका केह� सदस्यहरू (जस्तै बालबािलका) सँग मे�डकल कभरेज छ तर म यसलाई कसर� �योग गन� भनेर बुझ्न 

म�त चाहन्छु। 
d. मेरो प�रवारका केह� सदस्यहरू (जस्तै बालबािलका) सँग मे�डकल कभरेज छ र हामीले यसलाई कसर� �योग गन� भनेर 

बुझ्छ�। 
e. मेरो प�रवारका सबै सदस्यू �कफायती स्वास्थ्य बीमा�ारा कभर हुनुहुन्छ तर म यसलाई कसर� �योग गन� भनेर बझु्न 

म�त गनर् चाहन्छु। 
f. मेरो प�रवारका सबै सदस्यू �कफायती स्वास्थ्य बीमा�ारा कभर हुनुहुन्छ र हामी यसलाई कसर� �योग गन� भनेर बुझ्छ�। 

  
9. कुन कुराले तपा�को यातायातको अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मसगँ यातायातको पहँुच छैन। 
b. मसगँ कार छ तर यसलाई चलाउन स�क्दनँ वा यो अ�व�सनीय छ।  
c. म सावर्जिनक यातायात वा बाइक �योग गछुर् तर यो असु�वधाजनक वा सीिमत छ। 
d. मलाई यातायातका लािग म�त चा�हँदैन। 

  
10. तपा�लाई मानिसक स्वास्थ्यसँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हन्छ? 

a. हो, मलाई मेरो मानिसक स्वास्थ्यका लािग सहयोग चा�हन्छ। 
b. होइन- मलाई मेरो मानिसक स्वास्थ्यका लािग सहयोग चा�हँदैन। 

11. तपा�लाई पदाथर् �योगसँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हन्छ? 

a. हो, मलाई घरेल ु�हंसासँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हन्छ। 

b. होइन, मलाई घरेल ु�हंसासँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हँदैन।  
 

12. तपा�लाई घरेल ु�हंसासँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हन्छ? 

a. हो, मलाई घरेल ु�हंसासँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हन्छ। 

b. होइन, मलाई घरेल ु�हंसासँग सम्ब�न्धत �ोतहरू चा�हँदैन।  
 

13. कुन कुराले व�ृावस्था र/वा असक्षमता भएका मािनसहरूको स्याहारका लािग तपा�को अवस्थालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मलाई आफ्नो वा उमेर वा असक्षमताका कारणले मेरो स्याहार गन� व्य��का लािग तत्काल सहयोगको आवश्यकता छ। 
b. म वा उमेर वा असक्षमताका कारणले मेरो स्याहार गन� व्य��ले सहयोग �योग गनर् सक्छ�।  
c. मलाई व�ृावस्था/असक्षमता भएका मािनसहरूको स्याहारका लािग कुनै सहयोगको आवश्यकता छैन। 

  
14. कुन कुराले तपा�को बालबािलकाको �व�ालयको अनभुवलाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मेरा एक वा सोभन्दा बढ� �व�ालय जाने उमेरका बालबािलकाहरू �व�ालयमा भनार् भएका छैनन।् 
b. मेरा बच्चा वा बालबािलकाहरू �व�ालयमा भनार् भएका छन ्तर केह� समय मा� उप�स्थत हुन्छन।् 
c. मेरा बच्चा वा बालबािलकाहरू भनार् भएका छन ्र �ायः वा सबै समय कक्षाहरूमा उप�स्थत हुन्छन।् 



�ा� तथा पा�रवा�रक सेवाह�काा लािग 
कमनवे� अफ के�की �ािबनेट 
समुदायमा आधा�रत सेवा िवभाग 
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d. मेरा �व�ालय जाने उमेर भएका बालबािलकाहरू छैनन।् 
  

15. कुन कुराले तपा�का दैिनक आधारभूत आवश्यकताहरू पूरा गन� क्षमतालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मसगँ खा�ान्न, ल�ाकपडा वा िनयिमत नुहाउने ठाउँ जस्ता आधारभूत आवश्यकताहरू पूरा गन� क्षमता छैन। 
b. म मेरा केह� आधारभूत आवश्यताहरू पूरा गनर् सक्छु तर सबै पूरा गनर् स�क्दनँ। 
c. म मेरा धेरैजसो आधारभूत आवश्यकताहरू परूा गनर् सक्षम छु तर सबै पूरा गनर् स�क्दनँ। 
d. म मेरा सबै आधारभूत आवश्यकता◌ू �दनहँु पूरा गनर् सक्षम छु। 

  
16. कुन कुराले तपा�को सामा�जक सम्बन्ध र िम�तालाई रा�ो वणर्न गछर्? 

a. म एक्ल ैबस्छु र/वा म मािनसहरूसँग अन्तर��या गनर् चाहन्नँ। 
b. म प�रवार वा समहूहरूसँग थप संलग्न हुन चाहन्छु तर थप जानकार� वा सहायता चा�हन्छ। 
c. मसगँ बिलयो पा�रवा�रक/सामा�जक सहायतानहरू छन ्र/वा म स��य रूपमा मेरा समुदाय वा सहायता समहूहरूमा 

संलग्न छु। 
  

17. कुन कुराले कानुनी सहायताका लािग तपा�को आवश्यकतालाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a. मेरा वारेन्ट(हरू) बाँक� छन ्वा अिभयोगहरू �वचाराधीन छन।् 
b. म पर�क्षणकाल वा पेरोल सतर्हरू पूणर् रूपमा पालना गद� छु। 
c. मेरो कुन ैआपरािधक इितहास छैन वा 12 म�हनाभन्दा बढ�मा कुन ैआपरािधक न्याय संलग्नता छैन। 
  

18. कुन कुराले तपा�का अिभभावकत्व सीपहरूलाई रा�ोसँग वणर्न गछर्? 

a.  मलाई मेरा अिभभावकत्व सीपहरू सुधानर्का लािग �ोतहरू चा�हन्छ। 
b.   मेरा अिभभावकत्व सीपहरू पयार्� वा रा�ोसँग �वकिसत छन।् 
c.   मेरो बालबच्चा छैन। 

  
 


	तपाईंको आय र तपाईं विवाहित हुनुहुन्छ भने तपाईंको पति/पत्नीको आय:

