
इलिनोइस राज्य -
मानव सेवा ववभाग
आपातकालीन खाद्य सहायता काययक्रम - हस्ताक्षर पत्रक
संघीय गरीबी दिशाननिेशों के 300% के आधार पर राज्य वित्तीय िर्य 2024 आय पात्रता

वित्त िर्य 2024 (1 जुलाई, 2023 से 30 जून, 2024 तक) के ललए िस्तुओं की प्राप्तत के ललए DHS की अधधकतम मालसक सकल आय
पररवार का आकार 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

मालसक आय $3,645 $4,930 $6,215 $7,500 $8,785 $10,070 $11,355 $12,640 $13,925 $15,210 

10 से अधिक व्यक्तियों वाि ेपररवारों के लिए, 300% FPL िक प्रत्येक अतिररति व्यक्ति के लिए $1285 जोड़ें
ननम्न सूचीबद्ध प्राततकतायओं ने ननम्नललखखत जानकारी प्रिान की है और िे घरेलू आय की पुप्टि करते हैं।

खाद्य बैंक: दिनांक:(MM/DD/YY)

पररवार
का आकार 

प्राप्िकिाा का हस्िाक्षर
सडक का पिा

(अपार्ाम़ेंर् संख्या शालमि कऱें) शहर
बच्चों की संख्या 
पररवार म़ें 18

वर्ा या उससे
कम TANF

भोजन

तया आप
SNAP प्राप्ि

करिे हैं?
जांच कऱें

हां
नह ं
हां
नह ं
हां
नह ं
हां
नह ं
हां
नह ं
हां
नह ं
हां
नह ं
हां
नह ं
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नह ं
हां
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पैंट्र : पिा :

अन्य सभी FNS पोषण सहायता काययक्रमोों केलिए, राज्य स्तरीय या स्थानीय एजेन्न्सयााााँऔर उनके उपप्राप्तकतायओों, सभी को ननम्न गैर-भेदभाव कथन पोस्ट करना होगा: सोंघीय नागररक अलिकाल 

कानून लऔ यू.एस. के कृ लष लषभाग (USDA) के नागररक अलिकाल  लषननयम लऔ नीलनयोों केअनुरूप, इस सोंस्थान के द्ल  ाल  ा जालन, ल  ों ग, मूि ल  ाष्ट्र ीलया, ििगों (जजसमें िैंिगक पहचान लऔ 

िैंिगक पसोंद शािमि हैं), अक्षलमा, आयुया पहिे की ककसी नागररक अलिकाल  सोंबोंल  ी गलनलषलि के ििए प्रलनशोल  या बदिा िेने केलआाल  लप भेदभाल  ककया जाना प्रलनबोंलिल  है। काययक्रम 

सोंबोंल  ी जानकाल  ी अोंगे्रजी को छोड़लक अन्य भाल  ा मेंउपिब्ल  लकाई जा सलकी है। अक्षलमा ल  ािे व्यजलत, जजन्हें काययक्रम सोंबोंल  ी जानकाल  ी पाने केििए सोंचाल  केल  ैकजपपक ल ल  ीके 

की जरूल ल  हो (जैसे बे्रइि, बडे़ अलक्ष, ऑलियो टेप, अमेररकन साइन िेंग्ल  ेज), उन्हें प्रोग्राम के सोंचािन के ििए उलिदायी ल  ाज्य स्ल ल  ीय या स्थानीय एजेंसी या लकल  USDA केTARGET के 

न्र से (202) 720-2600 (ल   इस लऔ टीटील  ाय) लप सोंपकय लकना चाहहए या USDA से ल  े ल ल ि ल  ीिे सलषयस के माध्यम से (800) 877-8339 लप सोंपकय लकना चाहहए। प्रोग्राम भेदभाल  की 

िशकालय दजय लकने केििए, िशकालय लकने ल  ािे को फ मय AD-3027, USDA काययकमम भेदभाल  िशकाल य फ मय (Program Discrimination Complaint Form) लभना होगा, जजसे 

ऑनिाइन यहााााँ पर् ाप्ल ककया जा सलका है: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resourcefiles/ad3027-hindi.pdf, जजसे USDA कायायिय से पर् ाप्ल ककया जा सलका हैया 

लकल  (866)-632-9992 लप क ि लककेया लकल  USDA को सोंबोलिल  एक पतिमिख लक पर् ाप्ल ककया जा सलका है। पतमें िशकाल य लकने ल  ािे का नाम, ल पा, टेिील  ोन नोंलब लऔ 

अिभकलिथ भेदभाल  ल  ािी जानकाल  ी का पयायप्ल लषस्ल  ृल ििखखख लषल ल ण होना चाहहए ल  ाकक नागररक अलिकाल  ो ों  के उपसिलच (ASCR) को ककसी कलिथ नागररक अलिकाल  

उपिोंघन के पकामल  लऔ लनिथ के बाल  े में सूलिच ककया जा सके ।लभा हुआ AD-3027 फ मय या पतर्USDA के पास इनमें से ककसी ल ल  ीकेसे भेजा जाना चाहहए: (1) िाक: U.S. 

Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; या (2) फै क्स: (833) 256-

1665 या (202) 690-7442; या (3) ईमेल : program.intake@usda.gov यह सोंस्थान एक समान लअलस प्रदाल  ा है। 
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