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कृृपयाा घर परि�वाारकोो प्रमुुख लाागि� योो खण्ड पूूराा गर्नुु�होोस् ्। 
*वि�वरणहरू प्रदाान गर्नन सहयोोगकोो लाागि� पृृष्ठ 2 माा भएकाा कोोड प्रयोोग गर्नुु�होोस् ्।

तपााईंलेे यीी नि�रे्देशनहरू बुुझु्नुभएन भनेे, आफ्नोो स्थाानीीय कााउन्टीी सहाायताा काार्याा�लयमाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्।

तपााईंकोो नााम र ठेेगाानाा आफ्नोो स्थाानीीय कााउन्टीी सहाायताा काार्याा�लयकोो ठेेगाानाा

ऊर्जाा� सहाायताामाा आवेेदन दि�न, तपााईंलेे अगााडि� र पछााडि�काा सबै ैप्रश्नहरू पूूराा गर्नुु� पर्ददछ र राातोो “X” माा हस्तााक्षर गर्नुु� पर्ददछ , 
तपााईं WWW.COMPASS.STATE.PA.US माा गएर अनलााइनबााट आवेेदन दि�न वाा WWW.DHS.PA.GOV माा गएर आफ्नोो स्थाानीीय कााउन्टीी सहाायताा काार्याा�लयकोो ठेेगाानाा पत्ताा लगााउन पनि� सकु्नुहुन्छ ।

2024-25 न्यूनू आय घराायसीी ऊर्जाा� सहाायताा काार्ययक्रम (LIHEAP) कोो लाागि� आवेेदन

1

2 तपााईं कुुन भााषाा रुचााउनुुहुन्छ ? ¿Qué idioma prefiere usted?
  अङ््ग्रेजेीी/English     स्पेेनि�स/Spanish   अन्य/Other (उले्लेख गर्नुु�होोस्/्specify) _____________

केे तपााईंलााई दोोभाासेे चााहि�न्छ ? Do you need an interpreter?       होो/Yes    होोइन/No
होो भनेे, कुुन भााषााकोो ? If yes, what language? ___________

नााम (थर, नााम, र छोोटकरीीमाा बीीचकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस्)् जन्म मि�ति� लि�ङ्ग साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर

घरकोो ठेेगाानाा (सडक, अपाार्टटमेेन्ट नम्बर, सहर र जि�प कोोड +4 उले्लेख गर्नुु�होोस्)्

पत्रााचाार ठेेगाानाा फरक भएमाा (सडक, अपाार्टटमेेन्ट नम्बर सहर र जि�प कोोड +4 उले्लेख गर्नुु�होोस्)्

तपााईं बस्‍‍नेे कााउन्टीी फोोन नम्बर:

(          )
नाागरि�कताा* नस्ल (ऐच्छि�क)* जाातीीयताा (ऐच्छि�क)* वैैवााहि�क स्थि�ति�*

तपााईं नगद, Medical Assistance (चि�कि�त्साा सहाायताा), वाा SNAP सेेवाा प्रााप्त गरि�रहेेकोो हुनुुहुन्छ भनेे, केे हाामीी फााइलमाा भएकोो तपााईंकोो आय प्रयोोग गर्नन सक्छौंं � ?  होो      होोइन

4
तपााईंकोो हि�टि�ङकोो मुुख्य श्रोोत केे होो ? त्योो ऊर्जाा�कोो प्रकाार चयन गर्नुु�होोस् ्जसले तपााईंकोो घरलााई ताातोो बनााउँँछ वाा जुुन तपााईंकोो हि�टि�ङकोो मुुख्य श्रोोतलेे कााम नगरि�रहेेकोो बेलेाा प्रयोोग गरि�न्छ । ऊर्जाा�कोो प्रकाार र तपााईं 
ग्रााहक हुनुुहुन्छ भनेेर उले्लेख गर्दै युटुि�लि�टीी वाा इन्धन डि�लरकोो अन्ति�म बि�लकोो प्रति�लि�पि� वाा वि�वरण समाावेेश गर्नुु�होोस् ्। 

वि�दु्युतीीय इन्धन तेले कोोइलाा प्रााकृृति�क ग्याँँ�स मट्टीीतेेल प्रोोपेेन वाा बोोतलकोो ग्याँँ�स मि�श्रि�त इन्धन कााठ/अन्य

4a केे तपााईंलााई आफ्नोो मुुख्य हि�टि�ङ श्रोोत (सेेकेेन्डरीी हि�टि�ङ) चलााउन बि�जुुलीी चााहि�न्छ ?    होो          होोइन

केे तपााईं: 3

हि�टि�ङ सुुवि�धाा बेेगर भााडाामाा बसि�रहनुु भएकोो छ ?

हि�टि�ङ सुुवि�धाा सहि�त भााडाामाा बसि�रहनु भएकोो छ ?

असम्बन्धि�त कोोठाावाालाा माालि�क वाा तपााईं आफ्नोो घर खरीीद गर्दै हुनुुहुन्छ

हि�टि�ङ सुुवि�धाा सहि�त सहुलि�यत आवाास/धााराा 8 सँँग सम्बन्धि�त आवाासमाा भााडाामाा बसि�रहनुु भएकोो छ ?

अन्यःः _______________________

हि�टि�ङ सुुवि�धाा बेेगर सहुलि�यत आवाास/धााराा 8 सँँग सम्बन्धि�त आवाासमाा भााडाामाा बसि�रहनुु भएकोो छ ?

आफ्नोो भााडाामाा हि�टि�ङ सुुवि�धाा समाावेेश गरि�एकोो छ भनेे, हि�टि�ङ सुुवि�धाा समाावेेश गरि�एकोो छ र हि�टि�ङ सुुवि�धााकोो प्रकाार उले्लेख गर्दै घरमाालि�ककोो एउटाा वि�वरण समाावेेश गर्नुु�होोस् ्

Low-Income Home Energy Assistance Program

5 नि�म्‍‍म मध्ये ेकुुनैै कुुराा लाागूू हुन्छ कि� वि�चाार गर्नुु�होोस् ्र आवश्यक भएमाा व्यााख्याा प्रदाान गर्नुु�होोस्:्

ग्याँँ�स बन्द गरि�एकोो छ

बि�जुुलीी बन्द गरि�एकोो छ

इन्धन सकि�एकोो छ 15 दि�न भि�त्र इन्धन सकि�नेवाालाा छ

बि�जुलीी बन्द गर्नेे सूूचनाा आएकोो छ हि�टि�ङकोो मुुख्य श्रोोतलेे कााम गरि�रहेेकोो छैैन

ग्याँँ�स बन्द गर्नेे सूूचनाा आएकोो छ व्यााख्याा गर्नुु�होोस्:्

DHS कोो प्रयोोजनकोो लाागि� माात्र

CRISIS

Application Registration Number

County

District

Record Number

Worker I.D.

Date

¨	Rejected	¨	 Approved

CASH



पृृष्ठ 2 HSEA 1-N   6/24
www.compass.state.pa.us माा अनलााइनमाा आवेेदन दि�नुहुोोस््

योो ठेेगाानाामाा भएकाा व्यक्ति�हरूकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस् ्। सबै ैबाालबाालि�कााहरू तथाा वयस्कहरूलााई समाावेेश गर्नुु�होोस् ्। असम्बन्धि�त कोोठाावाालााईहरूलााई समाावेेश गर्नुु�होोस् ्। असम्बन्धि�त कोोठाावााहरूलााई समाावेेश 
गर्नुु�होोस् ्जसले घराायसीी खर्चचहरूकोो दाायि�त्व बहन गर्छछन् ्। जेेल/कााराागाारमाा भएकाा व्यक्ति�हरूलााई समाावेेश नगर्नुु�होोस् ्। खण्ड 1 माा उले्लेख गरि�एकाा घरपरि�वाारकाा सदस्यहरूलााई समाावेेश नगर्नुु�होोस् ्।
पृृष्ठ 4 माा भएकोो “केे तपााईंलेे सम्झनुभुयोो...” खण्ड हेेर्नुु�होोस् ्।.

11

तपााईंकोो घरमाा थप व्यक्ति�हरू छन् ्भनेे, कृृपयाा उनीीहरू बाारेेकोो जाानकाारीी छुुटै्टै काागजमाा प्रदाान गर्नुु�होोस् ्र योो आवेेदनसँगैै पठााउनुुहोोस् ्।

	आफ्नोो घरपरि�वाारकाा प्रते्येक व्यक्ति�कोो वि�वरणहरू प्रदाान गर्नन सहयोोग गर्नन तलकाा सङे्केतहरू प्रयोोग गर्नुु�होोस् ्।
नाागरि�कताा*:	 (1) अमेेरि�कीी नाागरि�क, (2) स्थाायीी वि�देशीी नाागरि�क, (3) अस्थाायीी वि�देशीी नाागरि�क, (4) शरणाार्थीी, (5) अन्य - सेेवाा प्रााप्त गर्नन अयोोग्य (सबै ैगैैर-अमेेरि�कीी नाागरि�कहरूलेे वि�देशीी 	
	 अवस्थााकोो प्रमााण प्रदाान गर्नुु� पर्ददछ ।)
	नस्ल*: (ऐच्छि�क)	 (1) अश्वेते वाा अफ्रि�कीी अमेेरि�कीी, (3) अमेेरि�कीी भाारतीीय वाा अलाास्काा मूूल नि�वाासीी:, (4) एसि�याालीी, (5) श्वेते					   
	 (7) मूूल नि�वाासीी हवााईयन वाा अन्य प्रशाान्त टाापुुवाासीी ।  लाागूू 	 हुनेे सबै ैसमूहहरू उले्लेख गर्नुु�होोस् ्।
	जाातीीयताा*: (ऐच्छि�क)	 (1) गैैर-हि�स्पाानि�क, (2) हि�स्पैैनि�क वाा ल्यााटि�नोो
वैैवााहि�क स्थि�ति�*:	 (1) अवि�वााहि�त, (2) वि�वााहि�त, (3) सााझाा काानुुनीी वि�वााह, (4) अलग भएकोो, (5) सम्बन्धवि�च्छेद भएकोो, (6) वि�धवाा/वि�धुरु

नााम
(थर, नााम, र छोोटकरीीमाा, बीीचकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस्)्

जन्ममि�ति�
(महि�नाा/गते/ेवर्षष)

लि�ङ्ग
पुरुुष/महि�लाा साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर नाागरि�कताा* नस्ल*

(ऐच्छि�क)
जाातीीयताा*

(ऐच्छि�क)
वैैवााहि�क 
स्थि�ति�* तपााईंसँँगकोो सम्बन्ध

व्यक्ति� 1

तपााईं नगद, Medical Assistance (चि�कि�त्साा सहाायताा), वाा SNAP सेेवाा प्रााप्त गरि�रहेेकोो हुनुुहुन्छ भनेे,  केे हाामीी यीी व्यक्ति�कोो लाागि� फााइलमाा भएकोो आय प्रयोोग गर्नन सक्छौंं � ?     होो        होोइन

नााम
(थर, नााम, र छोोटकरीीमाा, बीीचकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस्)्

जन्ममि�ति�
(महि�नाा/गते/ेवर्षष)

लि�ङ्ग
पुरुुष/महि�लाा साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर नाागरि�कताा* नस्ल*

(ऐच्छि�क)
जाातीीयताा*

(ऐच्छि�क)
वैैवााहि�क 
स्थि�ति�* तपााईंसँँगकोो सम्बन्ध

व्यक्ति� 2

तपााईं नगद, Medical Assistance (चि�कि�त्साा सहाायताा), वाा SNAP सेेवाा प्रााप्त गरि�रहेेकोो हुनुुहुन्छ भनेे,  केे हाामीी यीी व्यक्ति�कोो लाागि� फााइलमाा भएकोो आय प्रयोोग गर्नन सक्छौंं � ?     होो        होोइन

नााम
(थर, नााम, र छोोटकरीीमाा, बीीचकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस्)्

जन्ममि�ति�
(महि�नाा/गते/ेवर्षष)

लि�ङ्ग
पुरुुष/महि�लाा साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर नाागरि�कताा* नस्ल*

(ऐच्छि�क)
जाातीीयताा*

(ऐच्छि�क)
वैैवााहि�क 
स्थि�ति�* तपााईंसँँगकोो सम्बन्ध

व्यक्ति� 3

तपााईं नगद, Medical Assistance (चि�कि�त्साा सहाायताा), वाा SNAP सेेवाा प्रााप्त गरि�रहेेकोो हुनुुहुन्छ भनेे,  केे हाामीी यीी व्यक्ति�कोो लाागि� फााइलमाा भएकोो आय प्रयोोग गर्नन सक्छौंं � ?     होो        होोइन

नााम
(थर, नााम, र छोोटकरीीमाा, बीीचकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस्)्

जन्ममि�ति�
(महि�नाा/गते/ेवर्षष)

लि�ङ्ग
पुरुुष/महि�लाा साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर नाागरि�कताा* नस्ल*

(ऐच्छि�क)
जाातीीयताा*

(ऐच्छि�क)
वैैवााहि�क 
स्थि�ति�* तपााईंसँँगकोो सम्बन्ध

व्यक्ति� 4

तपााईं नगद, Medical Assistance (चि�कि�त्साा सहाायताा), वाा SNAP सेेवाा प्रााप्त गरि�रहेेकोो हुनुुहुन्छ भनेे, केे हाामीी यीी व्यक्ति�कोो लाागि� फााइलमाा भएकोो आय प्रयोोग गर्नन सक्छौंं � ?     होो        होोइन

8 केे तपााईं आफ्नोो घरमाा हि�टि�ङकोो अन्य श्रोोत प्रयोोग गर्नुु�हुन्छ ?  ¨  होो     ¨  होोइन

होो भनेे, कृृपयाा व्यााख्याा गर्नुु�होोस्:् _ ______________________________________________________________________________________________

9 तपााईं सहुलि�यतयुकु्त/साार्ववजनि�क आवाासमाा हुनुुहुन्छ भनेे, केे तपााईं युटुि�लि�टीी (घराायसीी उपभोोग्य सेेवाा) भत्तााकोो चेेक प्रााप्त गर्नुु�हुन्छ ?  ¨  होो     ¨  होोइन
होोइन होो भनेे, कति�कोो ? $ ________

10 केे तपााईंकाा घरपरि�वाारमाा कुुनैै सदस्यलेे अपााङ्गतााकोो लाागि� आर्थि�क सहाायताा पााउँँछन् ्?   ¨  होो     ¨  होोइन

होो भनेे, कसले ? ____________________________________________________________________________________________

7

कृृपयाा मााथि� उले्लेख गरि�एकोो छैैन भनेे आफ्नोो वि�दु्युत कम्पनीीकोो नााम उले्लेख गर्नुु�होोस् ्।

वि�दु्युत कम्पनीीकोो नााम खााताा नम्बर

6 तपााई कुुन युटुि�लि�टीी कम्पनीी वाा इन्धन डि�लरबााट आफ्नोो LIHEAP अनुदुाान प्रााप्त गर्नन चााहनुहुुन्छ ? उनीीहरूकोो नााम र ठेेगाानाा, र आफ्नोो खााताासम्बन्धीी जाानकाारीी लेेख्नुुहोोस् ्।

युटुि�लि�टीी कम्पनीी वाा इन्धन डि�लरकोो नााम खााताा नम्बर

ठेेगाानाा (सडक, सहर, जि�प कोोड +4 उले्लेख गर्नुु�होोस्)् खााताामाा भएकोो नााम
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होो होइनकेे कोोहीी अमेेरि�कीी सेेनाामाा छन् ्वाा कोोहीी अमेेरि�कीी सेेनाामाा गएकाा थि�ए ?
होो भनेे, कोो ?

15

होो होइनकेे कोोहीी अमेेरि�कीी सेेनाामाा भएकाा वाा अमेेरि�कीी सेेनाामाा रहेेकाा सदस्यकोो वि�धवाा, पति�/पत्‍नि��� वाा बच्चाा (18 वर्षष मुुनि�कोो) हुनुुहुन्छ ?
होो भनेे, कोो ?

होो होइनतपााईंकोो घरपरि�वाारलााई युटुि�लि�टीी (घराायसीी उपभोोग्य सेेवाा) वाा ऊर्जाा� सहाायताा काार्ययक्रममाा भर्नाा� गर्नन सहयोोग गर्नन केे तपााईं DHS लेे तपााईंकोो आवेेदनबााट 
प्रााप्त जाानकाारीी युटुि�लि�टीी कम्पनीीसँँग आदाान-प्रदाान गरोोस् ्भन्‍‍नेे चााहनुुहुन्छ ?

Pennsylvania काा धेरैेै ग्याँँ�स तथाा वि�दु्युत युटुि�लि�टीी कम्पनीीहरूलेे यस्ताा काार्ययक्रमहरू प्रदाान गर्छछन् ्जसले कम आय भएकाा ग्रााहकहरूलााई माासि�क बि�ल 
घटााउन, ऊर्जाा� बचत गर्नन र वि�गतकोो बाँँ�कीी रकम हटााउन सहयोोग गर्छछ  । तपााईं तपााईंलााई यीी काार्ययक्रमहरूमाा भर्नाा� गर्नन हाामीीलेे जाानकाारीी आदाान-प्रदाान गरौंं � 
भन्‍‍नेे चााहनुुहुन्छ भनेे DHS लेे तपााईंकोो आवेेदनबााट प्रााप्त जाानकाारीी युटुि�लि�टीी कम्पनीीसँँग आदाान- प्रदाान गर्नन सक्छ । तपााईंकोो जाानकाारीी गोोप्य रााखि�नेछ।

योो एच्छि�क छ । DHS लेे तपााईंकोो जाानकाारीी तपााईंकोो युटुि�लि�टीी कम्पनीीसँँग आदाान-प्रदाान गरोोस् ्भन्‍‍नेे चााहनुुहुन्‍‍न भनेे पनि� तपााईं योोग्य भएकोो खण्डमाा 
तपााईं LIHEAP अनुुदाान  प्रााप्त गर्नन सकु्नुहुन्छ ।

16

आय भएकाा व्यक्ति�कोो नााम आयकोो प्रकाार/श्रोोत सुुरु मि�ति� पहि�लोो पेेचेेककोो मि�ति� प्रते्येक महि�नाा कति�?

आय भएकाा व्यक्ति�कोो नााम आयकोो प्रकाार/श्रोोत सुुरु मि�ति� पहि�लोो पेेचेेककोो मि�ति� प्रते्येक महि�नाा कति�?

आय भएकाा व्यक्ति�कोो नााम आयकोो प्रकाार/श्रोोत सुुरु मि�ति� पहि�लोो पेेचेेककोो मि�ति� प्रते्येक महि�नाा कति�?

आय भएकाा व्यक्ति�कोो नााम आयकोो प्रकाार/श्रोोत सुुरु मि�ति� पहि�लोो पेेचेेककोो मि�ति� प्रते्येक महि�नाा कति�?

12

फााइलमाा भएकोो आय अर्काा� व्यक्ति�कोो लाागि� प्रयोोग गरि�रहनु ुभएकोो छ ? तपााईंलेे प्रश्न 12 माा उनीीहरूकोो नााम वाा उनीीहरूकोो आय उले्लेख गरि�रहनु ुपर्दैन ।
हाामीीलााई तपााईंकोो घरपरि�वाारकाा माानि�सहरूकोो आयकोो बाारेेमाा हाामीीलााई बतााउनुहुोोस् ्।# कृृपयाा हाामीीलााई कर तथाा कटौौतीी अघि�कोो सबैै आम्दाानीीकोो बाारेेमाा बतााउनुहुोोस् ्। #आयकाा प्रकाारहरू/स्रोोतहरूलेे नि�म्‍‍न 
लगाायतकोो आम्दाानीीलााई समेेट्छ्: #रोोजगाार, भेेटरेेनसम्बन्धीी सुुवि�धााहरू, बेेरोोजगाारीी भत्ताा, काालोो फोोक्सोोबााट प्रभाावि�त भएकााहरूलााई प्रदाान गरि�ने सुुवि�धाा, साामााजि�क सुुरक्षाा, समर्थथन, काामदाार क्षति�पूर्ति�, ब्यााज/
लााभांं�श, भााडाा आम्दाानीी । पृृष्ठ 4 माा भएकोो “केे तपााईंलेे सम्झनुभुयोो...” खण्ड हेेर्नुु�होोस् ्।.

होो होोइन13 केे तपााईं निः�ःशुुल्क मौौसमीीकरण सेेवाामाा रुचि� रााख्नुुहुन्छ ? मौौसमीीकरण सेेवाामाा घरकोो इन्सुलेुेशन र तााप प्रणाालीीकोो मूूल्यााङ्कन समाावेेश गरि�न्छ ।

होो होइनकेे तपााईं वाा तपााईंकोो घरपरि�वाारकाा कुुनैै सदस्य अपरााधकोो अभि�योोग वाा हि�राासत,
वाा जघन्य अपरााधकोो रूपमाा वर्गीीकरण गरि�ने अपरााध गर्ने प्रयाासबााट उम्कन भाागि�रहनुु भएकोो छ ?

होो भनेे, कोो ? 

14

1.	यस  आवेेदनमाा भएकोो मेेरोो हस्तााक्षरलेे माानव सेेवाा वि�भााग वाा यसकोो अधि�कृृत एजेेन्टलााई नि�म्‍‍न कुुरााहरू 
गर्नन अनुुमति� दि�न्छ:  (क) म बस्ने ेठााउँँ, मेेरोो जाागि�र, आय, स्रोोत, ऊर्जाा� प्रदाायक र ऊर्जाा� प्रदाायककोो बाारेेमाा 
मैैलेे दि�एकोो कुुनैै पनि� जाानकाारीी जाँँ�च गर्नन; (b) मेेरोो ऊर्जाा� आपूूर्ति�कर्ताा�सँँग जाानकाारीी आदाान-प्रदाान गर्नन र 
DHS लााई काार्ययक्रम मूूल्यााङ्कन, सञ्चाालन वाा रि�पोोर्टि�ङ गर्नेे उदे्देश्यकाा लाागि� मेेरोो वाार्षि�क ऊर्जाा� खपत, लाागत र 
बि�लि�ङसम्बन्धीी जाानकाारीीकोो रेेकर्डड प्रााप्त गर्नन अनुुमति� दि�न मेेरोो ऊर्जाा� प्रदाायकबााट जाानकाारीी प्रााप्त गर्नन; र (ग) 
ऊर्जाा� सहाायतााकोो सम्बन्धमाा कुुनैै पनि� सर्वेेक्षण पूूराा गर्नन ।

2.	यो ो जाानकाारीी (तपााईंकोो SSN सहि�त) प्रदाान गर्नेे कुुराा स्वैचै्छि�क छ; यद्यपि�, अनुुरोोध गरि�एकोो जाानकाारीी 
प्रदाान गर्ने वि�फलताालेे तपााईंकोो आवेेदन पूूराा हुन ढि�लााई हुन सक्छ वाा पूूराा नहुन सक्छ वाा सुुवि�धााहरू प्रााप्त 
गर्नेे तपााईंकोो क्षमताालााई बि�लम्ब गर्नन वाा रोोक्न सक्छ। यदि� तपााईं SSN प्रदाान गर्नन वि�फल हुनुुभयोो वाा तलकोो 
जाानकाारीी पूूराा गर्नन वि�फल हुनुुभयोो भनेे, तपााईं सुुवि�धााहरूकोो लाागि� अयोोग्य बन्न सकु्नुहुन्छ ।

	म  प्रमााणि�त गर्छु�  किः�ः (लाागूू हुनेे सबैमैाा चि�न्ह लगााउनुुहोोस्)्

	 	o	मैैलेे घरपरि�वाारकाा सबै ैसदस्यहरूकोो साामााजि�क सुुरक्षाा 				  
		 नम्बर प्रदाान गरेकोो छुु ।

	 	o	मैैलेे थााहाा पााएसम्म, घरपरि�वाारकाा यीी सदस्यहरूसँँग 			   	
		 साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर छैैन:

	 	o	 परि�वाारकाा नि�म्‍‍न सदस्यहरूलेे 1974 कोो योोजनीीयताा ऐनकोो धााराा 7 अन्तर्गगत 			 
		 आफ्नाा अधि�काारहरू प्रयोोग गरि�रहेेकाा छन् ्र 				    	
		 साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर खुुलाासाा गर्नन अस्वीीकाार गरेकाा छन् ्वाा  				  
		 घरेेलुु हिं�ंसााकोो पीीडि�त भएकोोलेे खुुलाासाा गर्नन असमर्थथ छन् ्। 

3.	म  आफ्नोो ऊर्जाा� प्रदाायक वाा मौौसमीीकरण एजेेन्सीीलााई LIHEAP कोो योोग्यताासम्बन्धीी जाानकाारीी आदाान-प्रदाान 
गर्नन अनुुमति� दि�न्छुु र आफूू योोग्य बन्‍‍न सक्ने सहाायताा खोोज्‍‍न अनुुमति� दि�न्छुु । सहाायताामाा LIHEAP कोो नगद, 
संंक ट सहाायताा, वाा मौौसमीीकरण सुुवि�धाा समाावेेश हुन सक्छ ।

4.	मै लेे बुझुेकेोो छुु कि� मसँग कुुनैै पनि� नि�र्णणय वाा नि�र्णणय लि�नेे अनुुचि�त ढि�लााइकाा सम्बन्धमाा अपीील गर्ने अधि�काार 
हुन्छ जुुन म यस आवेेदनकोो सम्बन्धमाा अनुुचि�त माान्दछुु ।

5.	म  Pennsylvania मेेरोो काानुुनीी नि�वाास होो भनेेर पुुष्टि� गर्छु�  ।

6.	मै लेे बुझुेकेोो छुु कि� दि�इएकोो कुुनैै पनि� साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बर(हरू) अन्य काार्ययक्रमहरूसँँगकोो छड्केे मि�लाान 

सहि�त यस काार्ययक्रमकोो सञ्चाालनमाा प्रयोोग गरि�न्छ ।

7.	मै ैलेे बुझुेकेोो छुु कि� मलााई योोग्यताा वाा अयोोग्यतााकोो सूूचनाा पठााइनेेछ र, यदि� योोग्य भएकोो खण्डमाा सूूचनाालेे मेेरोो 
सुुवि�धााकोो रकम उले्लेख गर्नेछ ।

8.	मै ैलेे केे पनि� बुझुेकेोो छुु कि� मेेरोो घरपरि�वाार LIHEAP नगद सुुवि�धाा प्रााप्त गर्नन योोग्य छ भनेे नगद सि�धैँँ�  मेेरोो युटुि�लि�टीी 
कम्पनीी वाा इन्धन डि�लरलााई पठााइनुु पर्ददछ (म भााडाा लि�नेे व्यक्ति� हँुँ र भााडाामाा हि�टि�ङकोो खर्चच समाावेेश नगरि�एकोो वाा मेेरोो 
इन्धन प्रदाायकले प्रदाायक भुुक्ताानीी स्वीीकाार नगर्ने अवस्थाामाा बााहेेक) ।

9.	म  काानूून अन्तर्गगतकोो जरि�वाानााकोो अधीीनमाा रहेेर प्रमााणि�त गर्दुु�छ कि� मैैलेे दि�एकोो जाानकाारीी मेेरोो जाानकाारीी अनुुसाार सत्य, 
सहीी र पूूर्णण छ ।

10.	म लााई थााहाा छ मैैलेे गलत जाानकाारीी दि�एकोो खण्डमाा, मलााई जरि�वाानाा र/वाा जेेल सजााय हुन सक्छ।

11.	मै ैलेे योो आवेेदनमाा हस्तााक्षर गरेर बुझुेकेोो छुु कि� LIHEAP कोो कोोष सकि�एकोो अवस्थाामाा म योोग्य नहुन सक्छुु ।

12.	 तपााईंकोो परि�वाार LIHEAP कोो लाागि� योोग्य छ भनेे, तपााईंलेे हुलााक माार्फफ त तपााईंकोो परि�वाारकाा सदस्यहरूलााई 
स्वचाालि�त रूपमाा चि�कि�त्साा सहाायताामाा भर्नाा� हुन अनुुमति� दि�न सक्ने फाास्ट ट्र््�यााक सहमति� फाारााम प्रााप्त गर्नन सकु्नुहुन्छ ।

गोोपनीीयताा ऐनकोो सूूचनाा; अधि�काार: 42 U.S.C. § 405(c)(2)(C)(i) लेे योो जाानकाारीी सङ्कलन गर्नन अनुुमति� दि�एकोो छ ।

प्रयोोजन: माानव सेेवाा वि�भााग (“DHS”) लेे आवेेदक(हरू) कोो आय पहि�चाान गर्नन र प्रमााणि�त गर्नन योो जाानकाारीी प्रयोोग गर्नेेछ ।

नि�यमि�त प्रयोोगहरू: योो जाानकाारीी LIHEAP सञ्चाालन गर्नन जाानकाारीी आवश्यक पर्नेे DHS काा कर्ममचाारीीहरू र ठेेकेेदाारहरू वाा अन्य एजेेन्टहरूद्वााराा प्रयोोग गरि�नेेछ र 
यि�नीीहरूसँँग खुुलाासाा गरि�नेेछ । यसकाा अति�रि�क्त, DHS लेे अन्य सरकाारीी नि�काायहरूसँँग वाा संंघी ीय वाा Pennsylvania काानुुन अनुुसाार वि�धाायि�काा प्रति�नि�धि�हरूलााई 
बुझुााइनेे प्रति�वेेदनमाा योो जाानकाारीी आदाान-प्रदाान गर्नन सक्छ ।स्पष्टसँग लेखिएको नाम स्पष्टसँग लेखिएको नाम

स्पष्टसँग लेखिएको नाम स्पष्टसँग लेखिएको नाम

कृृपयाा यहाँँ� हस्तााक्षर गर्नुु�होोस् ्- मसीी प्रयोोग गर्नुु�होोस््

हस्तााक्षर मि�ति�

X

प्रमााणीीकरण
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यदि� तपााईंसँँग अपााङ्गताा छ र योो आवेेदन ठूूलोो मुुद्रण वाा अर्कोो ढाँँ�चाामाा चााहि�न्छ भनेे, कृृपयाा हााम्रोो 
#हेले्पलााइन# लााई #1-800-692-7462 माा फोोन गर्नुु�होोस् ्। 
TDD सेेवाा PA रि�लेलााई 711 माा फोोन गरेेर उपलब्ध हुन्छ ।

केे तपााईंलेे सम्झि��नुभुयोो...

घरपरि�वाारकाा सबैै  सदस्यहरूकाा लाागि� साामााजि�क सुुरक्षाा नम्बरहरू प्रदाान गरााउनुुहोोस् ्वाा पृृष्ठ 
3 माा रहेेकोो प्रमााणीीकरण खण्डमाा ऊर्जाा� सहाायताासम्बन्धीी शपथपत्र पूूराा गर्नुु�होोस् ्।

तपााईं हि�टि�ङ सुुवि�धाा सहि�त भााडाामाा बस्‍‍नुुहुन्छ भनेे, भााडाा सम्झौौतााकोो प्रति�लि�पि�, वाा तपााईं हि�टि�ङ 
सुुवि�धााकोो खर्चच कसरीी भुुक्ताानीी गर्नुु�हुन्छ र प्रयोोग गरि�एकोो हि�टि�ङ सुुवि�धााकोो प्रकाारकोो बाारेेमाा 
व्यााख्याा गर्नेे घरमाालि�ककोो हस्तााक्षरि�त, लि�खि�त वि�वरण पठााउनुुहोोस् ्।

घरपरि�वाारकोो सबै ैआयकोो प्रमााण पठााउनुुहोोस् ्।

उदााहरण: तपााईं नोोभेेम्बरमाा आवेेदन दि�इ रहनुभुएकोो र पठााइ रहनुभुएकोो छ भनेे:

a)	 एक महि�नााकोो आय - आवेेदन दि�नुु अघि�कोो महि�नाा, अर्थाा�त् ्अक्टोोबरकोो लाागि� प्रमााण 
पठााउनुुहोोस् ्।

b)	 12 महि�नााकोो आय – अघि�ल्लोो वर्षषकोो नोोभेेम्बरदेेखि� चाालूू वर्षषकोो अक्टोोबरसम्मकोो 
लाागि� प्रमााण पठााउनुुहोोस् ्।

प्रमााणलेे पेे स्टबहरू, पुुरस्काार
पत्र, रोोजगाारदााताा वि�वरण आदि�लााई समेेट्छ् ।

आवश्यक सबै ैजाानकाारीी स्पष्ट र पूूर्णण रूपमाा भर्नुु�होोस् ्।

तपााईंलेे हाामीीलााई तपााईंकोो कुुनैै आम्दाानीी छैैन वाा आम्दाानीी आधाारभूूत जीीवनकाा माासि�क 
आवश्यकतााहरूभन्दाा कम छ भनेेर बतााउनुुभएकोो छ भनेे, तपााईंकोो घरपरि�वाारलेे आधाारभूूत 
जीीवनकाा आवश्यकतााहरूकोो खर्चच कसरीी भुुक्ताानीी गर्छछ  भनेेर व्यााख्याा गर्नेे एउटाा वि�वरण 
पठााउनुुहोोस् ्।

आफ्नोो आवेेदनमाा हस्तााक्षर र मि�ति� उले्लेख गर्नुु�होोस् ्।

पूूराा भएकोो आवेेदन तथाा सबै ैकाागजाातहरू आफ्नोो स्थाानीीय कााउन्टीी सहाायताा काार्याा�लयमाा 
पठााउनुुहोोस् ्। तपााईं योो कहाँँ� छ भनेेर नि�श्चि�त हुनुुहुन्‍‍न भनेे, 1-866-857-7095 माा फोोन 
गर्नुु�होोस् ्।

तपााईं गैैर-अमेेरि�कीी नाागरि�क हुनुुहुन्छ भनेे अध्याागमनकोो अवस्थााकोो प्रमााण पठााउनुुहोोस् ्।

तपााईं हि�टि�ङ सुुवि�धााकोो खर्चच भुुक्ताानीी गर्नुु�हुन्छ भनेे, आफ्नोो हि�टि�ङकोो मुुख्य श्रोोतकोो लाागि� 
एउटाा बि�ल पठााउनुुहोोस् ्। आफूूलेे आवेेदन पेेश गरेकोो मि�ति�कोो 2 महि�नाा अगााडि� सम्मकोो मि�ति� 
भएकोो युटुि�लि�टीी बि�लकोो प्रति�लि�पि� संंल ग्न गर्नुु�होोस् ्। अन्य इन्धनकाा लाागि� अघि�ल्लोो हि�टि�ङ 
सि�जनकोो जनवरीीदेेखि� हाालसम्मकोो खरि�दकोो बि�ल/रसि�द प्रदाान गर्नुु�होोस् ्।

यदि� तपााईं आफ्नोो दोोस्रोो हि�टि�ङ प्रदाायकलााई भुुक्ताानीी पठााउन चााहनुहुन्छ भनेे, 
आफ्नोो मुुख्य र दोोस्रोो हि�टि�ङ प्रदाायककोो बि�लकोो प्रति�लि�पि� संंल ग्न गर्नुु�होोस् ्।

तपााईंलेे योो फाारााममाा हाामीीलााई आवश्यक पर्ने प्रमााणहरू पठााउनुभुएन भनेे, हाामीी तपााईंकोो आवेेदन प्रक्रि�याा अगााडि� बढााउन सक्षम हुनेे छैैनौंं � । 

Given to Client __/__/__  

Declined, not interested __/__/__ 
Sent to voter registration __/__/__ 
Not a U.S. citizen __/__/__ Declined, already registered __/__/__

तपाईंको माथिको प्रतिक्रियाको आधारमा काउन्टी सहायता कार्यालयका कर्मचारीहरूले यो बकस पूरा गरन्ेछन्

 Mailed to Client __/__/__

यदि� तपााईंकोो नााम अहि�लेे बसि�रहेेकोो ठााउँँमाा मतदाानकाा लाागि� दर्ताा� गरि�एकोो छैैन भनेे, केे तपााईं आज यहाँँ� मतदाानकाा लाागि� आफ्नोो नााम दर्ताा� गर्नन आवेेदन दि�न चााहनुुहुन्छ ?    होो    होोइन
यदि� तपााईंलेे कुुनैै पनि� बस्कमाा चि�न्ह लगााउन भएन भनेे, तपााईंलेे अहि�ले मतदाानकाा लाागि� आफ्नोो नााम दर्ताा� नगर्ने नि�र्णणय लि�नुभएकोो माानि�नेछे ।

दर्ताा� गर्नन, तपााईं: 
1) कोो उमेेर अर्कोो नि�र्वाा�चनकोो दि�न 18 वर्षष पुगुेकेोो हुनुु पर्ददछ । 
2) अर्कोो चुनुाावकोो अघि�कोो कम्तीीमाा एक महि�नाासम्म अमेरेि�कााकोो नाागरि�क भएकोो हुनु ुपर्ददछ; 
3) अर्कोो चुनुााव अघि�कोो कम्तीीमाा 30 दि�नसम्म Pennsylvania र मतदाान जि�ल्लाामाा बसेकोो हुनु ुपर्ददछ ।

मतदाानकोो लाागि� नााम दर्ताा� गरे्ने वाा नााम दर्ताा� गर्नन अस्वीीकाार गरे्ने कुुराालेे यस एजेेन्सीीलेे तपााईंलााई प्रदाान गरे्ने सहयोोगकोो रकमलााई असर गरै्दैन ।
तपााईंलााई मतदााताा दर्ताा� आवेेदन फाारााम भर्नन सहयोोग चााहनुुहुन्छ भनेे, हाामीी तपााईंलााई सहयोोग गर्नेेछौंं � । सहयोोग खोोज्‍‍नेे वाा स्वीीकाार गर्ने नि�र्णणय तपााईंकोो होो। तपााईं योो फाारााम गोोप्य रूपमाा भर्नन सकु्नुहुन्छ । तपााईं सहयोोग 
चााहनुुहुन्छ भनेे कृृपयाा कााउन्टीी सहाायताा काार्याा�लयमाा सम्पर्कक  गर्नुु�होोस् ्।

तपााईंलााई कसैलेे नि�र्वाा�चनकोो लाागि� नााम दर्ताा� गर्नन पााउनेे वाा नि�र्वाा�चनकोो लाागि� नााम दर्ताा� गर्नन अस्वीीकाार गर्नन पााउनेे तपााईंकोो अधि�काार, नि�र्वाा�चनकोो लाागि� नााम दर्ताा� गर्ने कि� नगर्ने भन्‍‍नेे नि�र्णणय वाा नि�र्वाा�चनकाा लाागि� नााम 
दर्ताा� गर्नेे कुुराामाा तपााईंकोो गोोपनीीयताा अधि�काार, वाा आफ्नैै रााजनीीति�क दल वाा अन्य रााजनीीति�क प्रााथमि�कताा छनौौट गर्नन पााउनेे तपााईंकोो अधि�काारमाा हस्तक्षेपे गरेकोो छ जस्तोो लााग्छ भनेे तपााईं Secretary of the 
Commonwealth, PA Department of State, Harrisburg, PA 17120 माा उजुुरीी दाायर गर्नन सकु्नुहुन्छ। (टोोल-फ्रि� टेेलि�फोोन नम्बर 1-877-VOTESPA.)

 मतदााताा दर्ताा� (ऐच्छि�क): योो खण्ड अमेेरि�कीी नाागरि�कहरूलााई माात्र होो
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