
                       बेल�ू उपयोगी सेवा एमज�सी सहायता प्रोग्राम - 2021 
                       450 110TH Ave NE 
                       P.O. Box 90012, Bellevue, WA  98009-9012         वेब: bellevuewa.gov/UtilityRelief 
                       फ़ोन: 425-452-5285                                            ईमेल: UtilityRelief@bellevuewa.gov 
 अनुरोध करने पर भाषा लाइन सहायता प्रदान की जाती है। TTY �रले: 711 

 
एमज�सी सहायता प्रोग्राम के िलए िदशािनद�श 

 
नोट:  ये िदशािनद�श केवल पानी, अपिश� जल और जल िनकासी सेवाओ ंके िलए सीधे बेल�ू िसटी को उपयोगी सेवा िबल का भुगतान करने 
वाले वत�मान िनवािसयो ंपर लागू होते ह�। यिद आपको अपनी उपयोिगता सेवाओ ंके िलए अप्र�� िबल िदया जाता है (जैसे लगात� आपके 
िकराये म� शािमल ह� या िकसी तृतीय प� को भुगतान िकया जाता है), आप इस काय�क्रम के पात्र नही ंह�। 
 

प्रोग्राम का वण�न     

बेल�ू िसटी उन िनवािसयो ंको अस्थायी उपयोिगता सेवा शु� राहत की पेशकश करती है जो Bellevue Utilities के सेवा �ेत्र म� रहते ह� जो 
िविश� िन�-आय िदशािनद�शो ंको पूरा करते ह� और वत�मान म� उपयोिगता दर राहत काय�क्रम म� नही ंआते ह�, और जो िव�ीय संकट का 
सामना कर रहे ह�। जो िनवासी सीधे बेल�ू िसटी को अपने िबलो ंका भुगतान करते ह�, वे इस प्रोग्राम के पात्र बनकर उपयोगी सेवा शु� के 2 
िबलो ं(4 महीने) तक सेवा के मूलभूत �र पर 100% छूट के पात्र हो सकते ह� (लाभ $301 प्रित िबल से अिधक नही ंहोना चािहए)।  कुछ शु�, 
जैसे कैिपटल �रकवरी चाज� (CRCs) को छूट नही ंिमल सकती है। िनवािसयो ंको यह सहायता प्र�ेक तीन (3) वष� म� केवल एक बार िमल 
सकती है।  

नोट: प्रोग्राम उपल� रकम पर आधा�रत ह� और िकसी भी समय सूचना के िबना उ�� बदला जा सकता है। 

यो�ता मापदंड  

आवेदको ंके िलए िन� ज़�री है:  
• िन�-आय, नीचे िदए प�रवार की आय* िदशािनद�श पूरा करता हो; और 

2021 म� घर के सद�ो ंकी 
सं�ा 

प�रवार की मािसक आय* 

                1 ��� 3483 

2 ��� 3983 

3 ��� 4479 

4 ��� 4975 

5 ��� 5375 

6 ��� 5775 

• 2021 म� सेवाएं प्रा� करने वाले पते पर रहना और City of Bellevue Utilities के अकाउंट म� नाम होना। आवेदक का मु� िनवास 
City of Bellevue Utilities के सेवा �ेत्र के अंदर होना आव�क है, और 

• “िव�ीय परेशानी” का अनुभव करना िजसे एक हािलया, अप्र�ािशत घटना या खच� के �प म� प�रभािषत िकया जाता है िजससे 
िव�ीय �स्थरता को खतरा हो।  इस खच� या घटना का आव�क मूलभूत ज़�रतो ंके िलए खच�, जैसे िनवास, उपयोगी सेवाएं, भोजन, 
�ा�, और/या अ� ज़�री खच�, करने की प�रवार की �मता म� दखल देना ज़�री है; और 

• वत�मान म� िकसी यूिटिलटी रेट �रलीफ प्रोग्राम म� भागीदारी नही ंहै। 

* आय का मतलब “प्रयोग करने यो� उपल� आय", जैसा RCW 84.36.383 म� प�रभािषत िकया गया है, और सभी िवकलांगता मुआवज़े 
और कोई भी उपहार है। प�रवार की कुल आय 2021 के दौरान घर म� रहने वाले हर ��� की कुल आय है। आगे “आवेदन कैसे कर�” 
से�न म� आय और आव�क द�ावेज़ो ंके उदाहरणो ंका वण�न िकया गया है। 

आवेदन कैसे कर�   
आपको पहचान, िव�ीय परेशानी के प्रमाण, िनवास, और आय के आव�क द�ावेज़ो ंके साथ 2021 उपयोगी सेवा एमज�सी सहायता 
आवेदन भरकर भेजना होगा। आवेदन-पत्र Bellevue Utilities को 425-452-5285 पर आवेदन करने के िलए फोन करने पर उपल� ह�। 
आपको आवेदन पैकेज िमलने के बाद, अगले चरण ह�:  



1. आव�क द�ावेज़ सूची म� से ज़�री द�ावेज़ एकित्रत कर�। 
 

2. आवेदन पूरा कर�। “मह�पूण� जानकारी” कथन पढ़� , आवेदन पर ह�ा�र कर�  और तारीख िलख�।  नोट: यिद आप िकसी आवेदक के 
िलए ह�ा�र कर रहे ह�, तो आपको ऐसा करने का अिधकार देने वाली पावर ऑफ अटान� की प्रित प्रदान करनी होगी। 

3. भरा गया और ह�ा�र िकया गया आवेदन, सभी आव�क द�ावेज़ो ंकी प्रितिलिपयो ंके साथ, जमा कर�। इस प्रोग्राम के िलए सामग्री 
जमा करने के दो तरीके ह�: 

• डाक �ारा – आप डाक �ारा आवेदन कर सकते ह�। कृपया आवेदन पर ह�ा�र कर�  और तारीख िलख� तथा अपने कागज़ात 
लौटाते समय सभी आव�क द�ावेज़ो ंकी प्रितिलिपयो ंको शािमल कर�। अधूरे आवेदन फ़ॉम� या वे िजनम� द�ावेज़ नही ंहोते 
आपके आवेदन पर प्रिक्रया करने म� देर कर� गे। इस प्रोग्राम के िलए डाक पता है: 

City of Bellevue Utilities 
ATTN: Utility Rate Relief Program 
P.O. Box 90012 
Bellevue, WA  98009-9012 

• इले�� ॉिनक तरीके से - आप UtilityRelief@bellevuewa.gov पर ईमेल करके और िकसी सुरि�त फ़ो�र, जहाँ आप अपना �ैन िकए 
गए द�ावेज़ अपलोड कर सकते ह�, तक प�ँच के िलए अनुरोध करके इले�� ॉिनक तरीके से अपना आवेदन जमा कर सकते ह�।  कृपया 
अपने द�ावेज़ ईमेल न कर�। 

आवेदन जमा करना प्रोग्राम के िलए पात्रता की गारंटी नही ंहै। पूण� द�ावेज़ो ंके िबना आवेदनो ंपर प्रिक्रया नही ंकी जा सकती। 

{B1}आव�क द�ावेज़    आपके ह�ा�र िकए गए आवेदन फ़ॉम� के साथ िन� की फोटोकॉिपयाँ प्रदान की 
जानी चािहए:  

A. िपछले 30 िदनो ंके िलए घर के हर सद� की आय का प्रमाण। कृपया 2021 म� अपने साथ रहने वाले हर ��� के िलए 
िववरण/द�ावेज़ो*ं और आय के उन सभी स्रोतो ंकी फोटोकॉिपयाँ प्रदान कर�  जो िपछले 30 िदनो ंके दौरान आपके प�रवार पर लागू होती 
ह�। प�रवार की आय के कुछ उदाहरणो ंम� िन� शािमल ह�, लेिकन उन तक सीिमत नही ंह�:  
• वेतन/मेहनताना/िट�, आिद                     (वेतन 

पिच�याँ) 
• �ाज/िडिवड�ड                          (िववरण) 
• गुज़ारा भ�ा/पित-प�ी का भरण-पोषण   

(रा�/DSHS िववरण) 
• �ावसाियक आय, इसम� िकराए की संपि� से आय 

और/या सह-िकरायेदार से िकराये के भुगतान 
शािमल कर�        (प्रा� भुगतानो ंका प्रमाण) 

• पँूजी वृ�� 

• IRA िनकासी                                               (िववरण) 
• प�शन/वयोवृ� लाभ/वािष�क वृि�                       (िववरण) 
• रेलमाग� सेवािनवृि� लाभ                       (िववरण) 
• बोरोज़गारी/श्रम और उ�ोग        (िववरण) 
• सामािजक सुर�ा िववरण                         (SSA, SSI, SSDI) 
• उपहार/नकदी  
• काय� अ�यन आय 
• सै� वेतन/लाभ 
• अ�                                            

* यिद आप वा�िवक स्रोत से आय-संबंधी द�ावेज़ प्रदान करने म� असमथ� ह�, तो उसके िलए सभी िडपॉिज़ट्स के प्रमाण के �प म� ब�क 
िववरण प्रदान कर�।. 

B. 2021 म� घर के सभी सद�ो ंकी पहचान आव�क है। 2021 म� आपके घर म� रहने वाले हर ��� के िलए मा� फोटो पहचान-पत्र 
आव�क है। ID के �ीकाय� �पो ंम� शािमल ह�: ड� ाईिवंग लाइस�स, WA �ेट ID काड�, पासपोट�, या सरकार �ारा जारी िकया गया अ� 
फोटो ID। 18 वष� से कम आयु वाले घर के सद�ो ंके िलए, उनके प्रमािणत ज� प्रमाणपत्र की प्रितिलिप प्र�ुत कर�। कृपया मूल 
द�ावेज़ न भेज� �ोिंक हम उ�� वापस नही ंकर सकते या उनकी सुर�ा की गारंटी नही ंदे सकते। नोट: समा� हो चुका आई.डी. 
�ीकार नही ंिकया जाएगा।   

C. “िव�ीय परेशानी” का प्रमाण। नौकरी छूटने या अप्र�ािशत खच� का प्रमाण जैसे मेिडकल खच�, कार की मर�त, आिद  

आवेदन जमा करने के बाद   

कृपया िन�िल�खत पर �ान द�: 

• सभी आव�क द�ावेज़ो ंके साथ पूरा आवेदन प्रदान करने से प्रिक्रया ज�ी करने म� मदद िमलती है।  
• यिद आपका आवेदन अ�ीकार कर िदया जाता है, तो आपको सूिचत िकया जाएगा।  
• आवेदन �ीकार और उस पर प्रिक्रया होने के बाद यो� आवेदको ंसूिचत िकया जाएगा।  

mailto:UtilityRelief@bellevuewa.gov


Utilities Department, पात्रता और प्रोग्राम की शत� के अनुपालन को सुिनि�त करने के िलए िकसी भी आवेदन-पत्र या नवीनीकरण को 
ऑिडट करने या अित�र� जानकारी की मांग करने का अिधकार सुरि�त रखता है। िवभाग ऐसे िकसी भी आवेदन-पत्र या नवीनीकरण को 
अ�ीकार कर सकता है, िजसम� त�ो ंको गलत या तोड़-मरोड़कर पेश िकया गया हो या दर राहत के िलए पात्रता को र� कर सकता है, जो 
धोखे से या त�ो ंको गलत या तोड़-मरोड़कर पेश करके प्रा� की गई थी। धोखे से या त�ो ंको गलत या तोड़-मरोड़कर पेश करने के 
प�रणाम��प, अदा िकए कोई भी फंड या छूट दी गई दरो ंम� अंतर की रािश, आवेदक को िसटी को वापस करनी होगी। िसटी उ� फंड्स 
को वापस लेने के िलए आव�क कोई भी कानूनी कदम उठा सकती है। 

 
वैक��क प्रा�पो,ं दुभािषयो,ं या वािजब सुिवधा अनुरोधो ंके िलए कम से कम 48 घंटे पहले 425-452-5285 (वाता�लाप) पर फोन कर�  
या UtilityRelief@bellevuewa.gov पर ईमेल कर�। सुिवधा से संबंिधत िशकायतो ंके िलए, िसटी बेल�ू ADA/शीष�क VI एडिमिन�� ेटर से 
425-452-6168 (वाता�लाप) पर संपक�  कर�। यिद आपको सुनने संबंधी िवकार या सुनने म� परेशानी है तो 711 डायल कर�।  सभी मीिटंगो ंके 
िलए �ीलचेयर उपल� होती है। 
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