
      

              

           

     

         

      

         

           

           

           

   

          

       

           

         

    

 

        

        

      

     

        

          

            

   

एसएनएिप र एफिडिपआइआर गैरभेदभाव अिभʩİƅका लािग संयुƅ आवेदन फारम 

नागįरक अिधकार सɾɀी संघीय कानुन र संयुƅ राǛ अमेįरकाको कृ िष िवभाग (युएसिडए) को नागįरक 

अिधकार सɾɀी नीित िनयमहŜ बमोिजम युएसिडए, यसका एजेɌीहŜ, कायाŊलयहŜ र कमŊचारीहŜ र 

युएसिडएको कायŊक्रमहŜ ʩवस्थापन गनő वा ती कायŊक्रमहŜमा सहभागी भएका संस्थाहŜले जात, रंग, 

राि Ō̓ यता, िलǀ (लैिǀक पिहचान र यौिनक अिभमुखीकरण लगायत), धािमŊक आस्था, अशƅता, उमेर, 

राजनीितक िवʷास, वा युएसिडएले आयोजना गरेको वा आिथŊक सहयोग प्रदान गरेको कु नै पिन कायŊक्रम वा 

गितिविधमा पूवŊ नागįरक अिधकार सɾɀी गितिविधको बदलामा वा प्रितशोधका आधारमा भेदभाव गनŊ 

िनषेध गįरएको छ । संयुƅ राǛ अमेįरकाको ˢा˖ तथा मानव सेवा िवभाग (एचएचएस) बाट संघीय 

िवȅीय सहयोग प्राɑ गन ő कायŊक्रमहŜ जˑै गįरव पįरवारका लािग अस्थायी सहयोग (िटएएनएफ), र 

एचएचएसले प्रȑƗ Ŝपमा संचालन गनő कायŊक्रमहŜले समेत नागįरक अिधकार सɾɀी संघीय कानुन र 

एचएचएसको िनयमावलीहŜ अȶगŊत भेदभाव गनŊ िनषेध गįरएको छ । 

कायŊक्रमको जानकारी प्राɑ गनŊ बे्रल, ठू लो िप्रȴ, अिडयोटेप, अमेįरकन सांके ितक भाषा जˑा वैकİʙक 

माȯमहŜ आवʴक भएका अशƅ ʩİƅहŜले आफ्नो िहतका लािग आवेदन िदएको एजेɌीमा (राǛ वा 

स्थानीय) सɼकŊ गनुŊपछŊ । बिहरो, सुɄ वा किठनाइ Šने ʩİƅहŜले संघीय įरले सेवाको (८००) ८७७-८३३९ 

माफŊ त युएसिडएलाई सɼकŊ गनŊ सƊछन् । ȑसैगरी अङ् गे्रजी बाहेक अɊ भाषामा पिन कायŊक्रमको 

जानकारी उपलɩ गराउन सिकनेछ । 

युएसिडए कायŊक्रमहŜ समावेश Šने नागįरक अिधकार सɾɀी उजुरीहŜ 

पूरक पोषण सहायता कायŊक्रम (एसएनएिप), भारतीय आरƗणमा खाȨ िवतरण कायŊक्रम (एफिडिपआइआ 

र) लगायतका धेरै खाȨ सुरƗा तथा भोक Ɋूनीकरण कायŊकमर्हŝमा युएिसडएले संघीय आिथŊक सहायता 

पदार्न गदŊछ । कायŊकमर् भदेभाव ि  वŜȠ उजरुी दताŊ गनŊ https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/

resource-files/ad3027-nepali.pdf मा र युएिसडएको कु नै ि पन कायाŊलयमा कायŊकमर् भेदभाव उजुरी 

फारम (एिड-3027) भनुŊहोस् वा युएिसडएलाई सɾोधन गरी पतर् लेख्नुहोस र फारममा उʟेख गनुŊपनő 

सɼूणŊ सूचनाहŜ पतमार् उʟेख गनुŊहोस् । उजुरी फारमको ि पर्िितलप माग गनŊका लािग (८६६) 

६३२-९९२ मा सɼकŊ गनुŊहोस् । पूणŊ Ŝपमा भįरएको फारम वा पतर् युएिसडएमा दे हाय बमोिजम 

बुझाउनुहोसः 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-nepali.pdf
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1.	 Šलाक: खाȨ तथा पोषण सेवा, युएसिडए 


1320 ब्राǭक ɘेस, कोठा 334, अलेƂाİȵŌ या, िभए 22314; वा
	

2.	 ɡाƛ: (833) 256-1665 वा (202) 690-7442; वा 

3.	 फोन: (833) 620-1071; वा 

4.	 इमेल: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

एसएनएिप सɾɀी सम˟ाहŝका सɾɀमा कु नै अɊ जानकारीको लािग युएसिडए एसएनएिप हटलाइन 

नɾर (800) 221-5689 मा सɼकŊ ू	,िनसमा पिन छन ˙पछŊ जुुŊगन े	 वा राǛको सचना/हटलाइन 

पछŊ (राǛको हटलाइन नɾरहŝको सुŊनɾरहŝमा सɼकŊ गन ू

https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory. 

एचएचएस कायŊक्रमहŜ समावेश Šने नागįरक अिधकार सɾɀी उजुरीहŜ 

चीको लािग िलƾ İƑक गनुŊहोस्।); 

न आय भएका घरका लािग उजा

Ŋका लािग धİȠ गनˢा˖तथा सबलता अिभवृ Ŋ ेरै काय

िटएएनएफ, हेड ːाटŊ, Ɋू सहयोग काय

क्रमहŝमा एचएचएसले संघीय आिथŊक सहायता प्रदान 

क्रम (एलआइएचईएिप) लगायत 

गदŊछ । यिद तपाईलाई तपाईको जात, रǀ, राि Ō̓ यता, अशƅता, उमेर, िलǀ (गभाŊवस्था, यौिनक 

अिभमुखीकरण र लैिǀक पिहचान लगायत), वा धािम

Ŋंको वा एचएचएसलआयोजना गरे े सघीय आिथ

क आस्थाको आधारमा एचएचएसले प्रȑƗ Ŝपमा 

क सहायता प्रदान गरेको कु नै पिन कायŊक्रम वा गितिविधमा 

भेदभाव गरेको लागेमा तपाईले आफ्नो लािग वा अŜ कसैको लािग नागįरक अिधकारको कायाŊलय 

(ओिसआर) मा उजुरी दताŊ गनŊ सƋुŠन्छ । 

एचएचएस माफŊ त संघीय आिथŊक सहायता प्राɑ भएको कायŊक्रमका सɾɀमा आफ्नो लािग वा अŜ कसैको 

लािग भेदभाव िवŜȠ उजु गनरी दताŊ

फारम भनुŊहोस् । तपाईले ओिसआरमा मे

ओिसआरको उजुरी पोटŊल https://ocrportal.hhs.gov/ocr/. मा गई 

गनत पिन सɼकल माफŊ

सǠालन, यू.एस. ˢा˖ तथा मानव सेवा िवभाग, 200 इİȵपेȵेɌ एिभɊू, एस.डɰु., कोठा 509एफ 

एचएचएच िबएलिडिज, वािसǀटन, िड.िस. 20201; ɡाƛ: (२०२) ६१९-३८१८; वा इमेल: 

सƋुŠन्छ: के Ⱦीकृ त मुȞा ʩवस्थापन 

OCRmail@hhs.gov. ितव्र प्रिक्रयाको लािग मे त दताŊ गनुल माफŊ

का लािग प्रोȖाहन गदŊछौं । नागįरक अिधकार सɾɀी उजु

भȽा पिन ओिसआरको अनलाइन पोटŊल 

प्रयोग गरी उजु सहयोग गनरी दता	गनरी दताŊ

चािहने ʩİƅहŝले ओिसआरको OCRMail@hhs.gov मा इमेल वा ओिसआरको टोल-फ्री 1-800-368-

1०१९, िटिडिड १-८००-५३७-७६९७ मा सɼकŊ गनŊ सƋेछन् । बिहरो, सुɄ नसƋे, वा बोल्न किठनाइ भएका 

mailto:FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov
https://www.fns.usda.gov/snap/state-directory
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
mailto:OCRmail@hhs.gov
mailto:OCRMail@hhs.gov


        

       

     

     

Ŋ Ŋʩİƅहŝले दुरसǠार įरले सेवाहŝको पŠँचका लािग कृ पया 7-1-1 डायल गनुहोस् । उजु का री दायर गन

लािग हामी वैकİʙक ढाँचाहŝ (जˑै बे्रल र ठू लो िप्रȴ), सहायक सहायताहŝ र भाषा सहायता सेवाहŝ 

िनः शुʋ Ŝपमा उपलɩ गराउँछौं । 

यो संस्था समान अवसर प्रदायक हो । 


