
                       बेलेʩू आपातकालीन सहायता ŮोŤाम - 2023 
                       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 Ůदान की गई। TTY įरले: 711 

 

आपातकालीन सहायता ŮोŤाम (EMERGENCY ASSISTANCE PROGRAM) के िलए िदशा-िनदőश 
 
नोट:  ये िदशा-िनदőश केवल उन िनवािसयो ंपर लागू होते हœ, जो वतŊमान मŐ पानी, अपिशʼ जल और िनकासी सेवाओ ंके िलए Bellevue शहर 
को सीधे उपयोिगता िबल का भुगतान कर रहे हœ। यिद आपको अपनी उपयोिगता सेवाओ ंके िलए अŮȑƗ ŝप से िबल िदया जाता है (जैसे, 
लागत आपके िकराये मŐ शािमल की जाती है या तृतीय पƗ को भुगतान की जाती है), तो आप इस ŮोŤाम के िलए पाũ नही ंहœ। 
 

ŮोŤाम का िववरण     

Bellevue शहर, बेलेʩू उपयोिगताओ ंके सेवा Ɨेũ के भीतर रहने वाले ऐसे िनवािसयो ंके िलए अ̾थायी उपयोिगताएं सेवा शुʋ राहत Ůदान 
करता है, जो िवशेष िनɻ-आय वाले िदशा-िनदőशो ंको पूरा करते हœ, वतŊमान मŐ उपयोिगता दर राहत ŮोŤाम (Utility Rate Relief Program) 
Ȫारा Ůाɑ नही ंकरते, और जो िवȅीय संकटो ंका सामना कर रहे हœ। जो िनवासी अपने िबलो ंका भुगतान सीधे शहर बेलेʩू शहर (City of 
Bellevue) को करते हœ, वे इस ŮोŤाम के िलए पाũ होकर उपयोिगता सेवा शुʋ के मूल ˑर पर 100% छूट (Ůित िबल $333.00 से अिधक 
का लाभ नही)ं के िलए 2 िबल (4 महीने) तक के िलए पाũता Ůाɑ कर सकते हœ।  हो सकता है िक कुछ शुʋ मŐ छूट न दी जाए, जैसे पँूजी 
įरकवरी शुʋ (capital recovery charges, CRCs)। िनवािसयो ंको यह सहायता केवल Ůȑेक तीन (3) वषŊ मŐ एक बार ही Ůाɑ हो सकती है।  

नोट: ŮोŤाम उपलɩ िवȅ पोषण पर आधाįरत होते हœ और िबना सूचना के पįरवतŊन के अधीन होते हœ। 

पाũता के मानदंड  

आवेदको ंका यह होना आवʴक है:  

 िनɻ-आय, जो नीचे घरेलू आय* िदशा-िनदőश पूरा करती है; और 

2023 मŐ घर का आकार मािसक घरेलू आय* 

                  1 ʩİƅ $3,775 

2 ʩİƅ $4,317 

3 ʩİƅ $4,854 

4 ʩİƅ $5,392 

5 ʩİƅ $5,825 

6 ʩİƅ $6,258 

 2023 मŐ सेवा Ůाɑ करने वाले पते पर रहने वाले और Bellevue शहर उपयोिगताएँ (City of Bellevue Utilities) खाते पर नािमत हो।ं 
आवेदक का Ůाथिमक िनवास बेलेʩू शहर उपयोिगताएँ के सेवा Ɨेũ के भीतर होना चािहए; और 

 "िवȅीय आघात" का अनुभव कर रहे हो,ं जो हाल ही मŐ िनधाŊįरत, अŮȑािशत घटना या ʩय के ŝप मŐ पįरभािषत िकया जाता है, जो 
िवȅीय İ̾थरता के िलए खतरा पैदा करता है।  इस ʩय या घटना को घरेलू आवʴकताओ ंके आवʴक ʩय को कवर करने की 
घरेलू Ɨमता मŐ हˑƗेप करना चािहए, जैसे आवास, उपयोिगताएँ, भोजन, ˢा˖, और/या अɊ आवʴक ʩय; और 

 वतŊमान मŐ उपयोिगता दर राहत ŮोŤाम मŐ भाग न ले रहे हो।ं 

* आय का अथŊ “िड˙ोज़ेबल आय” है, साथ ही सभी िवकलांगता ƗितपूितŊ और कोई और सभी उपहार, जैसा िक वािशंगटन समीƗा कोड 
(Revised code of Washington, RCW) 84.36.383 मŐ पįरभािषत िकया गया है। कुल घरेलू आय 2023 के दौरान घर मŐ रहने वाले Ůȑेक 
ʩİƅ की कुल आय है। आय के उदाहरण और अपेिƗत Ůलेखन नीचे िदए गए अनुभाग "आवेदन कैसे करŐ" मŐ विणŊत हœ। 

आवेदन कैसे करŐ   

आपको आवʴक पहचान, िवȅीय आघात के सबूत, िनवासी की İ̾थित, और आय Ůलेखन के साथ 2023 उपयोिगता आपातकालीन सहायता 
आवेदन भरना और जमा करना चािहए। आवेदन का अनुरोध करने के िलए बेलेʩू उपयोिगताएँ (Bellevue Utilities) को 425-452-5285 पर 
कॉल करके आवेदन उपलɩ हœ। आपके पास आवेदन पैकेज होने के बाद, अगले चरण यह हœ:  

1. आवʴक दˑावेज़ सूची मŐ िदए गए आवʴक दˑावेज़ एकिũत करŐ। 



 
2. आवेदन पूणŊ करŐ। "महȕपूणŊ जानकारी" कथन पढ़Ő , आवेदन पर हˑाƗर करŐ  और ितिथ डालŐ। नोट:  यिद आप आवेदक की ओर से 

हˑाƗर कर रहे हœ, तो आपको ऐसा करने के िलए अिधकृत करने वाली अटॉनŎ की Ůितिलिप अवʴ Ůदान करनी होगी। 
3. सभी आवʴक Ůलेखन की Ůितयो ंके साथ पूणŊ और हˑाƗįरत आवेदन जमा करŐ। इस ŮोŤाम के िलए सामŤी सबिमट करने के दो 

तरीके हœ: 
 डाक Ȫारा –आप डाक Ȫारा आवेदन कर सकते हœ। कृपया आवेदन पर हˑाƗर करŐ  और ितिथ िलखŐ और अपनी कागज़ी 

कारŊवाई जमा करते समय सभी आवʴक दˑावेज़ो ंकी Ůितिलिपयाँ शािमल करŐ। अपूणŊ आवेदन फ़ॉमŊ या गुम दˑावेज़ 
आपके आवेदन के Ůसंˋरण मŐ िवलंब करŐ गे। ŮोŤाम के िलए मेिलंग पता यह है: 

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

 इलेƃŌ ॉिनक ŝप से- आप UtilityRelief@bellevuewa.govपर ईमेल करके और सुरिƗत फ़ोʒर पर पŠँच का अनुरोध करके अपने 
आवेदन को इलेƃŌ ॉिनक ŝप से सबिमट कर सकते हœ, जहाँ आप अपने ˋैन िकए गए दˑावेज़ अपलोड कर सकते हœ।  कृपया अपने 
दˑावेज़ ईमेल न करŐ। 

आवेदन को सबिमट करने से पाũता की गारंटी नही ंहोती है। पूणŊ Ůलेखन के िबना िकए गए आवेदनो ंको संसािधत नही ंिकया जा सकता। 

आवʴक दˑावेज़आपके हˑाƗįरत आवेदन फ़ॉमŊ के साथ िनɻिलİखत कीफ़ोटोकॉपीदी जानी चािहए:  

A. िपछले 30 िदन के िलए घर के Ůȑेक सद˟ का आय का Ůमाण । कृपया 2023 मŐ आपके साथ रहने वाले Ůȑेक ʩİƅ के िलए और 
आपके घर पर लागू होने वाले िपछले 30 िदन के दौरान सभी आय ŷोतो ंके िलए िववरण/Ůलेखन* की फ़ोटोकॉपी दŐ। घरेलू आय के कुछ 
उदाहरणो ंमŐ शािमल हœ, लेिकन ये इन तक सीिमत नही ंहœ:  
 वेतन/मजदूरी/युİƅयाँ आिद                     (वेतन 

ːब) 
 ɯाज/लाभांश                          (िववरण) 
 िनवाŊह भȅे/जीवन-साथी का 

रखरखाव(राǛ/सामािजक ˢा˖ और सेवा 
िवभाग (Department of Social and Health 
Services,DSHS) िववरण) 

 ʩापार आय, िकराये की संपिȅ आय और/या िकराये 
के भुगतान शािमल करŐ। सह-िकरायेदारी       (Ůाɑ 
भुगतान के Ůमाण) 

 पंूजीगत लाभ 

 ʩİƅगत सेवा िनवृित खाता (Individual Retirement 
Account, IRA) िनकासी                                              
(िववरण) 

 पŐशन/वयोवृȠ की/वािषŊक वृिȅयाँ                            (िववरण) 
 रेलरोड सेवािनवृिȅ लाभ                       (िववरण) 
 बेरोजगारी/ŵम और उȨोग        (िववरण) 
 सामािजक सुरƗा िववरण                          (सामािजक सुरƗा 

Ůशासन (Social Security Administration, SSA), पूरक 
सुरƗा आय (Supplemental Security Income, SSI), 
सामािजक सुरƗा िवकलांगता बीमा (Social Security 
Disability Insurance, SSDI)) 

 उपहार/नकद  
 कायŊ अȯयन की आय 
 सैɊ भुगतान/लाभ 
 अɊ                                            

* मूल ŷोत से आय Ůलेखन Ůदान करने मŐ असमथŊ होने पर, इसके िलए जमा रािश के साƙ के िलए सभी 2021 बœक िववरण Ůदान करŐ . 

B. सभी 2023 घरेलू सद˟ो ंकी पहचान देना आवʴक है। आपके घर मŐ रहने वाले Ůȑेक ʩİƅ के िलए 2023 मŐ माɊ फ़ोटो पहचान 
आवʴक है। पहचान (Identification,ID) के ˢीकायŊ ŝपो ंमŐ शािमल यह हœ: डŌ ाइिवंग लाइसŐस, वािशंगटन (Washington,WA) राǛ 
ID काडŊ, पासपोटŊ, या सरकार Ȫारा जारी अɊ फ़ोटो ID। घर के 18 वषŊ से कम आयु के सद˟ो ंके िलए, उनके Ůमािणत जɉ Ůमाणपũ 
की Ůित सबिमट करŐ। कृपया मूल Ůितयाँ नभेजŐ, Ɛोिंक हम उनकी सुरƗा की गारंटी नही ंदे सकते। नोट: समय सीमा समाɑ ID 
ˢीकार नही ंकी जाएगी 

C. "िवȅीय आघात का Ůमाण।" कायŊ की हािन या अनपेिƗत ʩय जैसे िचिकȖा लागत, कार की मरʃत आिद का Ůमाण।  

आवेदन सबिमट होने के बाद   

कृपया िनɻिलİखत पर ȯान दŐ: 

 सभी आवʴक Ůलेखन के साथ पूणŊ आवेदन Ůदान करने से संसाधन मŐ तेजी लाने मŐ मदद िमलती है।  
 यिद आपका आवेदन अˢीकृत कर िदया जाता है, तो आपको सूिचत िकया जाएगा।  



 एİɘकेशन ˢीकृत और संसािधत हो जाने पर पाũ आवेदको ंको सूिचत िकया जाएगा।  

उपयोिगताएँ िवभाग (The Utilities Department), ŮोŤाम की आवʴकताओ ंकी पाũता और अनुपालन सुिनिʮत करने के िलए आवेदन या 
नवीनीकरण से संबंिधत ऑिडट करने या अितįरƅ जानकारी का अनुरोध करने का अिधकार सुरिƗत रखता है। िवभाग ऐसे आवेदन या 
नवीकरण अˢीकार कर सकता है, िजसमŐ गलत या űामक तȚ िदए गए हो ंया ऐसी राहत दर की पाũता को वापस ले सकता है, जो 
धोखाधड़ी या गलत को űामक तȚ के Ȫारा Ůाɑ की गई हो। आवेदक Ȫारा धोखाधड़ी या गलत या űामक तȚो ंके कारण के 
पįरणामˢŝप छूट Ůाɑ दरो ंकी रािश की ŮितपूितŊ या अंतर को शहर को लौटा िदया जाएगा। शहर उƅ िनिध को वापस लेने के िलए 
आवʴक िकसी भी कानूनी साधन का उपयोग कर सकता है। 

 
वैकİʙक फ़ॉरमेट, दुभािषयो,ं या उिचत समायोजन के अनुरोधो ंके िलए, कृपया 425-452-5285 (Ȱिन) पर कम से कम 48 घंटे पहले फ़ोन 
करŐ  या   UtilityRelief@bellevuewa.gov पर ईमेल करŐ। समायोजन संबंधी िशकायतो ंके िलए, 425-452-6168 (Ȱिन) पर बेलेʩू शहर के 
िवकलांग अमेįरकी अिधिनयम (American with Disabilities Act,ADA)/टाइटल VI ʩव̾थापक से संपकŊ  करŐ। यिद आप बहरे हœ या सुनने मŐ 
िद̋ कत होती है तो 711 डायल करŐ।  सभी बैठकŐ  ʬीलचेयर Ȫारा सुलभ हœ। 



                       BELLEVUE UTILITY EMERGENCY ASSISTANCE APPLICATION 2023 
 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 पर भाषा लाइन सहायता Ůदान की जाती है। TTY įरले: 711  

 

 

 OFFICE: 
 Date Rec’d:   

 Date Comp: 

 Signature: 

1. आवेदक का कानूनी नाम (िलखŐ): ________________________________    ___________________________________  

          अंितम नाम                                               Ůथम नाम 

2.   जɉितिथ: ____________________      

3.   आपकी मुƥ įरहायश का पूरा पता                                           

4.   मौजूदा डाक पता (यिद अलग है):                             

5.   फोन (Ɨेũ कोड के साथ):        ईमेल पता:         

6.   Ɛा आपका:        अपना घर/कोडंो है      िकराए का घर / कोडंो /अपाटŊमŐट है 

7.   Ɛा आप पानी के िलए यूिटिलटी (जनोपयोगी सेवा) िबल का भुगतान City of Bellevue को करते हœ?      हां      नही.ं    

यिद हां, अकाउंट #: _______________________      यिद नही,ं बंद करŐ . आप आपातकालीन सहायता कायŊŢम के िलए पाũ नही ंहœ। 

8.   Ɛा आप पहले इस ŮोŤाम के िलए योƶ Šए हœ?     हां. वषŊ_________             नही ं

9.  कृपया उस िव ȅीय आघात का Ůकार विणŊत करŐ  जो आपको अपने उपयोिगता िबल(लो)ं का भुगतान करने से रोकता है (दˑावेज वांिछत होगें): 

________________________________________________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________ 

10. आपके घर मŐ आपके साथ िकतने लोग रहते हœ?  _______   नीचे Ůȑेक ʩİƅ का नाम िलखŐ: 

 
Ůथम नाम 

       (कानूनी नाम उपयोग करŐ . कोई उपनाम नही.ं) 
अंितम नाम जɉितिथ 

(mm/dd/yy) 
आवेदक के साथ 

įरʱा 

A.    

B.    

C.    

D.    

E.    

F.    

 

 

OFFICE USE ONLY 
PIN:                                                             INCOME: EAP 
CIS CYCLE: TAX PROF: ________ TAX %: _________ BATCH: 
CIS ACCOUNT:  START DATE: 
 

Check:  
____Incl List ___Signature ___Income ___ID/Age ___Residency 

 



 

 

11. Ɛा आपको या आपके घर मŐ रहने वाले िकसी सद˟ को िपछले 30 िदनो ंके दौरान नीचे िदए गए ŷोतो ंमŐ से िकसी से आय Ůाɑ Šई 
थी?  

आपको नीचे दी गई Ůȑेक आइटम के िलए ‘हां’ अथवा ‘नही’ं पर सही का िनशान लगाना होगा और उसका सȑापन करने के िलए 
दˑावेज़* Ůदान करने होगें। 

 हां   नही ं                     हां  नही ं
  वेतन/मजदूरी/िटɛ आिद                                 (W-2) 

   बेरोजगार/ŵम और उȨोग   (1099-G) 

  ɯाज/लाभांश (िडिवडŐड्स)       (1099-INT/1099-DIV) 
   सोशल िसƐोįरटी     (SSA, SSI, SSDI, 1099 ːेटमŐट्स) 

  वृिȅ/जीवनसाथी जीिवका  (राǛ/DSHS ːेटमŐट्स)    वकŊ  ːडी आय                               (ˋूल ːेटमŐट्स) 

  पंूजी लाभ/हािनयां                       (1040 + Sch. D)    उपहार/नकदी – ˙ʼ करŐ : 
  

ʩवसाय आय, िकराये से आय और/या सहिकरायेदार 
से िकराये के भुगतान सिहत       (1040 + Sch. C) 

 
  सैɊ भुगतान/लाभ  

  
IRA िनकासी                                          (1099-R) 

   रेलरोड įरटायरमŐट लाभ                 (RRB-1099) 

  
पŐशन/सेवािनवृȅ सैिनक की/वािषŊक वृिȅयां         (1099-R) 

 
  अɊ आय: 

*  यिद आप मूल ŷोत से आय संबंधी दˑावेज़ Ůदान नही ंकर सकते हœ, तो उपरोƅ के िलए सारी जमा रािशयां दशाŊने वाली बœक ːेटमŐट्स Ůदान करŐ। 

 

जांच सूची:  अपने आवेदन-पũ के साथ िनɻिलİखत दˑावेज़ो ंकी Ůितयां (मूल दˑावेज़ नही)ं Ůदान करŐ।  
िबना आवʴक दˑावेजो ंवाले आवेदन-पũो ंपर ŮिŢया नही ंकी जा सकती।  

 पहचान - 18 वषŊ और उससे अिधक आयु वाले उन सभी ʩİƅयो ंके िलए वैध तˢीर पहचान, जो 2023 के दौरान पįरवार मŐ रहते थे।     18 वषŊ 
से कम आयु वाले ʩİƅयो ंके िलए, Ůमािणत जɉ Ůमाणपũ Ůˑुत करŐ। एƛपायडŊ ID ˢीकार नही ंकी जाएगी। 

 िपछले 30 िदनो ंके िलए  आय के दˑावेज (जैसे वेतन पिचŊयां आिद) 2023 के दौरान आपके साथ रहने वाले Ůȑेक पाįरवाįरक सद˟ की पूरी 
आय का Ůमाण। Ůȑेक आय ŷोतउस Ůȑेक आय ŷोत सिहत, िजस पर सवाल 11 मŐ “हां” पर सही का िनशान लगाया था।  

 िवȅीय आघात का साƙ – हािलया िवȅीय किठनाई के सबूत Ůदान करना आवʴक है (जैसे िचिकȖा िबल, रोजगार खोने का नोिटस आिद) 

आवेदन कैसे करŐ  

1. पहचान, आय और िवȅीय आघात के वांिछत दˑावेज इ̋ǧा करŐ। पूरे दˑावेजो ंके िबना Ůˑुत िकए जाने वाले आवेदन-पũो ंपर ŮिŢया नही ंकी 
जा सकती।   

2. आवेदन पूणŊ करŐ। "महȕपूणŊ जानकारी" कथन पढ़Ő , आवेदन पर हˑाƗर करŐ  और ितिथ डालŐ। नोट:  यिद आप आवेदक की ओर से 
हˑाƗर कर रहे हœ, तो आपको ऐसा करने के िलए अिधकृत करने वाली अटॉनŎ की Ůितिलिप अवʴ Ůदान करनी होगी। 

3. सभी आवʴक Ůलेखन की Ůितयो ंके साथ पूणŊ और हˑाƗįरत आवेदन जमा करŐ। इस ŮोŤाम के िलए सामŤी सबिमट करने के दो 
तरीके हœ: 

 डाक Ȫारा –आप डाक Ȫारा आवेदन कर सकते हœ। कृपया आवेदन पर हˑाƗर करŐ  और ितिथ िलखŐ और अपनी कागज़ी 
कारŊवाई जमा करते समय सभी आवʴक दˑावेज़ो ंकी Ůितिलिपयाँ शािमल करŐ। अपूणŊ आवेदन फ़ॉमŊ या गुम दˑावेज़ 
आपके आवेदन के Ůसंˋरण मŐ िवलंब करŐ गे। ŮोŤाम के िलए मेिलंग पता यह है: 

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



 

 

 इलेƃŌ ॉिनक ŝप से- आप UtilityRelief@bellevuewa.govपर ईमेल करके और सुरिƗत फ़ोʒर पर पŠँच का अनुरोध करके अपने 
आवेदन को इलेƃŌ ॉिनक ŝप से सबिमट कर सकते हœ, जहाँ आप अपने ˋैन िकए गए दˑावेज़ अपलोड कर सकते हœ।  कृपया अपने 
दˑावेज़ ईमेल न करŐ। 

 
 
 

 

         महȕपूणŊ जानकारी - कृपया हˑाƗर करने से पहले पढ़Ő  
 

मœ, िनɻहˑाƗरी, Washington ːेट के झूठी शपथ के कानूनो ंकी सज़ा के अंतगŊत घोषणा और Ůमािणत करता /करती šं िक: 

 यह िक मœने इस आवेदन-पũ के साथ Ůदान की गई आपातकालीन सहायता यूिटिलटी दर छूट (01/01/2023) के िलए 2023 

यूिटिलटी रेट įरलीफ ŮोŤाम के सभी िदशािनदőश पढ़ और समझ िलए हœ, और यह िक इस आवेदन-पũ मŐ मेरे Ȫारा Ůदान की गई 
सारी जानकारी मेरी पूरी जानकारी के मुतािबक, सही, पूरी और सȑ है।  

 यह िक मœ समझता/समझती šं िक आवʴक दˑावेज Ůˑुत करना, ŮोŤाम के िलए पाũता की गारंटी नही ंहै। हालांिक, इस 
जानकारी का इˑेमाल यह िनधाŊįरत करने के िलए िकया जाएगा िक मœ ŮोŤाम के तहत लाभो ंके िलए पाũ šं या नही।ं  

 यह िक मœ समझता/समझती šं िक जो आय संबंधी दˑावेज़ मœने Ůदान िकए हœ, उनका इˑेमाल िसटी Ȫारा आय वकŊ शीट बनाने 
के िलए िकया जाएगा, िजसे आय योƶा िनधाŊįरत करने के िलए उपयोग िकया जाएगा।  

 यह िक मœने ŮोŤाम के िलए “Ůयोग करने योƶ उपलɩ आय” की पįरभाषा को पढ़ िलया है और मेरी पूरी जानकारी के मुतािबक, 
मœ और मेरा पįरवार ŮोŤाम के िलए पाũ है।  

 यह िक मœने िपछले 30 िदनो ंके िलए िसटी को “Ůयोग के िलए उपलɩ आय” की सȑ और सही सूची Ůदान की है। 

 यह िक मœ समझता/ती šँ िक बेिसक यूिटिलटी सिवŊस शुʋो ंमŐ 100% रेट की छूट केवल चार (4) महीनो ंके िलए है और यह िक मœ 
इस ŮोŤाम के िलए Ůȑेक तीन (3) वषŘ मŐ एक बार पाũ होता/ती šँ।   

 यह िक मœ समझता/समझती šं िक मेरी जानकारी मŐ कोई हेरफेर करने के िकसी भी Ůयास के पįरणामˢŝप इस वषŊ के िलए 
ŮोŤाम से मेरी अपाũता होगी और मुझे Ůाɑ िकए फंडो ंका दुबारा भुगतान करना पड़ सकता है या मुझे और िसिवल या 
आपरािधक दंड िमल सकता है। 

 यह िक मœ समझता/समझती šं िक िसटी, ŮोŤाम के िलए मेरी पाũता िनधाŊįरत करने के िलए मेरे įरकॉडŘ को ऑिडट करने का 
अिधकार सुरिƗत रखती है। 

 यह िक मœ समझता/समझती šं िक यिद मुझे यूिटिलटी राहत िमलती है और मœ िपछले 30 िदनो ंके िलए पाįरवाįरक सद˟ो ंकी 
Ůयोग के िलए उपलɩ आय के सभी ŷोतो ंके बारे मŐ नही ंबताता/बताती, तो िसटी उस अविध के िलए मेरे Ȫारा Ůाɑ फंड्स वापस 
ले सकती है, जब मœ योƶ नही ंथा/थी।  

 

हˑाƗįरत आज   ______________ िदन _______________________ माह, 2023 __________________________________ मŐ 
                          िदन                                          माह                                                      हˑाƗर के ̾थन पर Ůिवʼ करŐ  

आवेदक के हˑाƗर* __________________________________________________________________________________________ 
  
आवेदक के हˑाƗर* _________________________________________________________________________________ 
        

* यिद आप िकसी आवेदक के िलए हˑाƗर कर रहे हœ, तो आपको ऐसा करने का अिधकार देने वाली पावर ऑफ अटानŎ की Ůित Ůदान करनी 
होगी। 
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Approved/Disapproved: ___________________________________________ Date: ____________________________ 

Verified: _______________________________________________________ Date: ____________________________ 

CIS Update – Initials: _____________________________________________Verified: __________________________ 

DISC Update - Initial: _____________________________________________ Verified: _________________________ 

 
Application Denied:      Over Income      Doesn’t Qualify      Incomplete Paperwork       Other: _____________________ 
                                     Updated CIS      Logged Denied       
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