
                       बेले�ू आपातकालीन सहायता प्रोग्राम - 2024 
                       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 गई। TTY �रले: 711 

 
आपातकालीन सहायता प्रोग्राम (EMERGENCY ASSISTANCE PROGRAM) के िलए िदशा-िनद�श 

 
नोट:  ये िदशा-िनद�श केवल उन िनवािसयो ंपर लागू होते ह�, जो वत�मान म� पानी, अपिश� जल और िनकासी सेवाओ ंके िलए Bellevue शहर 
को सीधे उपयोिगता िबल का भुगतान कर रहे ह�। यिद आपको अपनी उपयोिगता सेवाओ ंके िलए अप्र�� �प से िबल िदया जाता है (जैसे, 
लागत आपके िकराये म� शािमल की जाती है या तृतीय प� को भुगतान की जाती है), तो आप इस प्रोग्राम के िलए पात्र नही ंह�। 
 

प्रोग्राम का िववरण     

Bellevue शहर, बेले�ू उपयोिगताओ ंके सेवा �ेत्र के भीतर रहने वाले ऐसे िनवािसयो ंके िलए अस्थायी उपयोिगताएं सेवा शु� राहत प्रदान 
करता है, जो िवशेष िन�-आय वाले िदशा-िनद�शो ंको पूरा करते ह�, वत�मान म� उपयोिगता दर राहत प्रोग्राम (Utility Rate Relief Program) 
�ारा प्रा� नही ंकरते, और जो िव�ीय संकटो ंका सामना कर रहे ह�। जो िनवासी अपने िबलो ंका भुगतान सीधे शहर बेले�ू शहर (City of 
Bellevue) को करते ह�, वे इस प्रोग्राम के िलए पात्र होकर उपयोिगता सेवा शु� के मूल �र पर 100% छूट (प्रित िबल $352.00 से अिधक 
का लाभ नही)ं के िलए 2 िबल (4 महीने) तक के िलए पात्रता प्रा� कर सकते ह�।  हो सकता है िक कुछ शु� म� छूट न दी जाए, जैसे पँूजी 
�रकवरी शु� (capital recovery charges, CRCs)। िनवािसयो ंको यह सहायता केवल प्र�ेक तीन (3) वष� म� एक बार ही प्रा� हो सकती है।  

नोट: प्रोग्राम उपल� िव� पोषण पर आधा�रत होते ह� और िबना सूचना के प�रवत�न के अधीन होते ह�। 

पात्रता के मानदंड  

आवेदको ंका यह होना आव�क है:  
• िन�-आय, जो नीचे घरेलू आय* िदशा-िनद�श पूरा करती है; और 

2024 म� घर का आकार मािसक घरेलू आय* 

                  1 ��� $3,996 

2 ��� $4,567 

3 ��� $5,138 

4 ��� $5,708 

5 ��� $6,167 

6 ��� $6,625 

• 2024 म� सेवा प्रा� करने वाले पते पर रहने वाले और Bellevue शहर उपयोिगताएँ (City of Bellevue Utilities) खाते पर नािमत हो।ं 
आवेदक का प्राथिमक िनवास बेले�ू शहर उपयोिगताएँ के सेवा �ेत्र के भीतर होना चािहए; और 

• "िव�ीय आघात" का अनुभव कर रहे हो,ं जो हाल ही म� िनधा��रत, अप्र�ािशत घटना या �य के �प म� प�रभािषत िकया जाता है, जो 
िव�ीय �स्थरता के िलए खतरा पैदा करता है।  इस �य या घटना को घरेलू आव�कताओ ंके आव�क �य को कवर करने की 
घरेलू �मता म� ह��ेप करना चािहए, जैसे आवास, उपयोिगताएँ, भोजन, �ा�, और/या अ� आव�क �य; और 

• वत�मान म� उपयोिगता दर राहत प्रोग्राम म� भाग न ले रहे हो।ं 

* आय का अथ� “िड�ोज़ेबल आय” है, साथ ही सभी िवकलांगता �ितपूित� और कोई और सभी उपहार, जैसा िक वािशंगटन समी�ा कोड 
(Revised code of Washington, RCW) 84.36.383 म� प�रभािषत िकया गया है। कुल घरेलू आय 2024 के दौरान घर म� रहने वाले प्र�ेक 
��� की कुल आय है। आय के उदाहरण और अपेि�त प्रलेखन नीचे िदए गए अनुभाग "आवेदन कैसे कर�" म� विण�त ह�। 

आवेदन कैसे कर�   
आपको आव�क पहचान, िव�ीय आघात के सबूत, िनवासी की �स्थित, और आय प्रलेखन के साथ 2024 उपयोिगता आपातकालीन सहायता 
आवेदन भरना और जमा करना चािहए। आवेदन का अनुरोध करने के िलए बेले�ू उपयोिगताएँ (Bellevue Utilities) को 425-452-5285 पर 
कॉल करके आवेदन उपल� ह�। आपके पास आवेदन पैकेज होने के बाद, अगले चरण यह ह�:  

1. आव�क द�ावेज़ सूची म� िदए गए आव�क द�ावेज़ एकित्रत कर�। 



 
2. आवेदन पूण� कर�। "मह�पूण� जानकारी" कथन पढ़� , आवेदन पर ह�ा�र कर�  और ितिथ डाल�। नोट:  यिद आप आवेदक की ओर से 

ह�ा�र कर रहे ह�, तो आपको ऐसा करने के िलए अिधकृत करने वाली अटॉन� की प्रितिलिप अव� प्रदान करनी होगी। 
3. सभी आव�क प्रलेखन की प्रितयो ंके साथ पूण� और ह�ा��रत आवेदन जमा कर�। इस प्रोग्राम के िलए सामग्री सबिमट करने के दो 

तरीके ह�: 
• डाक �ारा –आप डाक �ारा आवेदन कर सकते ह�। कृपया आवेदन पर ह�ा�र कर�  और ितिथ िलख� और अपनी कागज़ी 

कार�वाई जमा करते समय सभी आव�क द�ावेज़ो ंकी प्रितिलिपयाँ शािमल कर�। अपूण� आवेदन फ़ॉम� या गुम द�ावेज़ 
आपके आवेदन के प्रसं�रण म� िवलंब कर� गे। प्रोग्राम के िलए मेिलंग पता यह है: 

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

• इले�� ॉिनक �प से- आप UtilityRelief@bellevuewa.govपर ईमेल करके और सुरि�त फ़ो�र पर प�ँच का अनुरोध करके अपने 
आवेदन को इले�� ॉिनक �प से सबिमट कर सकते ह�, जहाँ आप अपने �ैन िकए गए द�ावेज़ अपलोड कर सकते ह�।  कृपया अपने 
द�ावेज़ ईमेल न कर�। 

आवेदन को सबिमट करने से पात्रता की गारंटी नही ंहोती है। पूण� प्रलेखन के िबना िकए गए आवेदनो ंको संसािधत नही ंिकया जा सकता। 

आव�क द�ावेज़आपके ह�ा��रत आवेदन फ़ॉम� के साथ िन�िल�खत कीफ़ोटोकॉपीदी जानी चािहए:  

A. िपछले 30 िदन के िलए घर के प्र�ेक सद� का आय का प्रमाण । कृपया 2024 म� आपके साथ रहने वाले प्र�ेक ��� के िलए और 
आपके घर पर लागू होने वाले िपछले 30 िदन के दौरान सभी आय स्रोतो ंके िलए िववरण/प्रलेखन* की फ़ोटोकॉपी द�। घरेलू आय के कुछ 
उदाहरणो ंम� शािमल ह�, लेिकन ये इन तक सीिमत नही ंह�:  
• वेतन/मजदूरी/यु��याँ आिद                     (वेतन 

�ब) 
• �ाज/लाभांश                          (िववरण) 
• िनवा�ह भ�े/जीवन-साथी का 

रखरखाव(रा�/सामािजक �ा� और सेवा 
िवभाग (Department of Social and Health 
Services,DSHS) िववरण) 

• �ापार आय, िकराये की संपि� आय और/या िकराये 
के भुगतान शािमल कर�। सह-िकरायेदारी       (प्रा� 
भुगतान के प्रमाण) 

• पंूजीगत लाभ 

• ���गत सेवा िनवृित खाता (Individual Retirement 
Account, IRA) िनकासी                                              
(िववरण) 

• प�शन/वयोवृ� की/वािष�क वृि�याँ                            (िववरण) 
• रेलरोड सेवािनवृि� लाभ                       (िववरण) 
• बेरोजगारी/श्रम और उ�ोग        (िववरण) 
• सामािजक सुर�ा िववरण                          (सामािजक सुर�ा 

प्रशासन (Social Security Administration, SSA), पूरक 
सुर�ा आय (Supplemental Security Income, SSI), 
सामािजक सुर�ा िवकलांगता बीमा (Social Security 
Disability Insurance, SSDI)) 

• उपहार/नकद  
• काय� अ�यन की आय 
• सै� भुगतान/लाभ 
• अ�                                            

* मूल स्रोत से आय प्रलेखन प्रदान करने म� असमथ� होने पर, इसके िलए जमा रािश के सा� के िलए सभी 2021 ब�क िववरण प्रदान कर� . 

B. सभी 2024 घरेलू सद�ो ंकी पहचान देना आव�क है। आपके घर म� रहने वाले प्र�ेक ��� के िलए 2024 म� मा� फ़ोटो पहचान 
आव�क है। पहचान (Identification,ID) के �ीकाय� �पो ंम� शािमल यह ह�: ड� ाइिवंग लाइस�स, वािशंगटन (Washington,WA) रा� 
ID काड�, पासपोट�, या सरकार �ारा जारी अ� फ़ोटो ID। घर के 18 वष� से कम आयु के सद�ो ंके िलए, उनके प्रमािणत ज� प्रमाणपत्र 
की प्रित सबिमट कर�। कृपया मूल प्रितयाँ नभेज�, �ोिंक हम उनकी सुर�ा की गारंटी नही ंदे सकते। नोट: समय सीमा समा� ID 
�ीकार नही ंकी जाएगी 

C. "िव�ीय आघात का प्रमाण।" काय� की हािन या अनपेि�त �य जैसे िचिक�ा लागत, कार की मर�त आिद का प्रमाण।  

आवेदन सबिमट होने के बाद   

कृपया िन�िल�खत पर �ान द� : 

• सभी आव�क प्रलेखन के साथ पूण� आवेदन प्रदान करने से संसाधन म� तेजी लाने म� मदद िमलती है।  
• यिद आपका आवेदन अ�ीकृत कर िदया जाता है, तो आपको सूिचत िकया जाएगा।  
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• ए��केशन �ीकृत और संसािधत हो जाने पर पात्र आवेदको ंको सूिचत िकया जाएगा।  

उपयोिगताएँ िवभाग (The Utilities Department), प्रोग्राम की आव�कताओ ंकी पात्रता और अनुपालन सुिनि�त करने के िलए आवेदन या 
नवीनीकरण से संबंिधत ऑिडट करने या अित�र� जानकारी का अनुरोध करने का अिधकार सुरि�त रखता है। िवभाग ऐसे आवेदन या 
नवीकरण अ�ीकार कर सकता है, िजसम� गलत या भ्रामक त� िदए गए हो ंया ऐसी राहत दर की पात्रता को वापस ले सकता है, जो 
धोखाधड़ी या गलत को भ्रामक त� के �ारा प्रा� की गई हो। आवेदक �ारा धोखाधड़ी या गलत या भ्रामक त�ो ंके कारण के 
प�रणाम��प छूट प्रा� दरो ंकी रािश की प्रितपूित� या अंतर को शहर को लौटा िदया जाएगा। शहर उ� िनिध को वापस लेने के िलए 
आव�क िकसी भी कानूनी साधन का उपयोग कर सकता है। 

 
वैक��क फ़ॉरमेट, दुभािषयो,ं या उिचत समायोजन के अनुरोधो ंके िलए, कृपया 425-452-5285 (�िन) पर कम से कम 48 घंटे पहले फ़ोन 
कर�  या   UtilityRelief@bellevuewa.gov पर ईमेल कर�। समायोजन संबंधी िशकायतो ंके िलए, 425-452-6168 (�िन) पर बेले�ू शहर के 
िवकलांग अमे�रकी अिधिनयम (American with Disabilities Act,ADA)/टाइटल VI �वस्थापक से संपक�  कर�। यिद आप बहरे ह� या सुनने म� 
िदक् कत होती है तो 711 डायल कर�।  सभी बैठक�  �ीलचेयर �ारा सुलभ ह�। 
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                       BELLEVUE UTILITY EMERGENCY ASSISTANCE APPLICATION 2024 
 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 प्रदान की जाती है। TTY �रले: 711  

 

 OFFICE: 
 Date Rec’d:   

 Date Comp: 

 Signature: 

1. आवेदक का कानूनी नाम (िलख�): ________________________________    ___________________________________  

          अंितम नाम                                               प्रथम नाम 

2.   ज�ितिथ: ____________________      

3.   आपकी मु� �रहायश का पूरा पता                                           

4.   मौजूदा डाक पता (यिद अलग है):                             

5.   फोन (�ेत्र कोड के साथ):        ईमेल पता:         

6.   �ा आपका:        अपना घर/कोडंो है      िकराए का घर / कोडंो /अपाट�म�ट है 

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

यिद हां, अकाउंट #: _______________________      यिद नही,ं बंद कर�. आप आपातकालीन सहायता काय�क्रम के िलए पात्र नही ंह�। 

8.   �ा आप पहले इस प्रोग्राम के िलए यो� �ए ह�?     हां. वष�_________             नही ं

9.  कृपया उस िव �ीय आघात का प्रकार विण�त कर�  जो आपको अपने उपयोिगता िबल(लो)ं का भुगतान करने से रोकता है (द�ावेज वांिछत होगें): 

________________________________________________________________________________________ 
       _______________________________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________________________ 

10. आपके घर म� आपके साथ िकतने लोग रहते ह�?  _______   नीच ेप्र�ेक ��� का नाम िलख�: 

 
प्रथम नाम 

       (कानूनी नाम उपयोग कर� . कोई उपनाम नही.ं) 
अंितम नाम ज�ितिथ 

(mm/dd/yy) 
आवेदक के साथ 

�र�ा 

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. �ा आपको या आपके घर म� रहने वाले िकसी सद� को िपछले 30 िदनो ंके दौरान नीच ेिदए गए स्रोतो ंम� से िकसी से आय प्रा� �ई 
थी?  

आपको नीच ेदी गई प्र�ेक आइटम के िलए ‘हां’ अथवा ‘नही’ं पर सही का िनशान लगाना होगा और उसका स�ापन करने के िलए 
द�ावेज़* प्रदान करने होगें। 

 हां   नही ं                     हां  नही ं
  वेतन/मजदूरी/िट� आिद                                 (W-2)    बेरोजगार/श्रम और उ�ोग   (1099-G) 
  �ाज/लाभांश (िडिवड�ड्स)       (1099-INT/1099-DIV)    सोशल िस�ो�रटी     (SSA, SSI, SSDI, 1099 �ेटम�ट्स) 
  वृि�/जीवनसाथी जीिवका  (रा�/DSHS �ेटम�ट्स)    वक�  �डी आय                               (�ूल �ेटम�ट्स) 
  पंूजी लाभ/हािनयां                       (1040 + Sch. D)    उपहार/नकदी – �� कर�: 
  

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

 
  सै� भुगतान/लाभ  

  IRA िनकासी                                          (1099-R)    रेलरोड �रटायरम�ट लाभ                 (RRB-1099) 
  

प�शन/सेवािनवृ� सैिनक की/वािष�क वृि�यां         (1099-R) 
 

  अ� आय: 

*  यिद आप मूल स्रोत से आय संबंधी द�ावेज़ प्रदान नही ंकर सकते ह�, तो उपरो� के िलए सारी जमा रािशयां दशा�ने वाली ब�क �ेटम�ट्स प्रदान कर�। 
 

जांच सूची:  अपने आवेदन-पत्र के साथ िन�िल�खत द�ावेज़ो ंकी प्रितयां (मूल द�ावेज़ नही)ं प्रदान कर�।  
िबना आव�क द�ावेजो ंवाले आवेदन-पत्रो ंपर प्रिक्रया नही ंकी जा सकती।  

� पहचान - 18 वष� और उससे अिधक आयु वाले उन सभी ���यो ंके िलए वैध त�ीर पहचान, जो 2024 के दौरान प�रवार म� रहते थे।     18 वष� 
से कम आयु वाले ���यो ंके िलए, प्रमािणत ज� प्रमाणपत्र प्र�ुत कर�। ए�पायड� ID �ीकार नही ंकी जाएगी। 

� िपछले 30 िदनो ंके िलए  आय के द�ावेज (जैसे वेतन पिच�यां आिद) 2024 के दौरान आपके साथ रहने वाले प्र�ेक पा�रवा�रक सद� की पूरी 
आय का प्रमाण। प्र�ेक आय स्रोतउस प्र�ेक आय स्रोत सिहत, िजस पर सवाल 11 म� “हां” पर सही का िनशान लगाया था।  

� िव�ीय आघात का सा� – हािलया िव�ीय किठनाई के सबूत प्रदान करना आव�क है (जैसे िचिक�ा िबल, रोजगार खोने का नोिटस आिद) 

आवेदन कैसे कर�  
1. पहचान, आय और िव�ीय आघात के वांिछत द�ावेज इक्�ा कर�। पूरे द�ावेजो ंके िबना प्र�ुत िकए जाने वाले आवेदन-पत्रो ंपर प्रिक्रया नही ंकी 

जा सकती।   

2. आवेदन पूण� कर�। "मह�पूण� जानकारी" कथन पढ़� , आवेदन पर ह�ा�र कर�  और ितिथ डाल�। नोट:  यिद आप आवेदक की ओर से 
ह�ा�र कर रहे ह�, तो आपको ऐसा करने के िलए अिधकृत करने वाली अटॉन� की प्रितिलिप अव� प्रदान करनी होगी। 

3. सभी आव�क प्रलेखन की प्रितयो ंके साथ पूण� और ह�ा��रत आवेदन जमा कर�। इस प्रोग्राम के िलए सामग्री सबिमट करने के दो 
तरीके ह�: 

• डाक �ारा –आप डाक �ारा आवेदन कर सकते ह�। कृपया आवेदन पर ह�ा�र कर�  और ितिथ िलख� और अपनी कागज़ी 
कार�वाई जमा करते समय सभी आव�क द�ावेज़ो ंकी प्रितिलिपयाँ शािमल कर�। अपूण� आवेदन फ़ॉम� या गुम द�ावेज़ 
आपके आवेदन के प्रसं�रण म� िवलंब कर� गे। प्रोग्राम के िलए मेिलंग पता यह है: 

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

• इले�� ॉिनक �प से- आप UtilityRelief@bellevuewa.govपर ईमेल करके और सुरि�त फ़ो�र पर प�ँच का अनुरोध करके अपने 
आवेदन को इले�� ॉिनक �प से सबिमट कर सकते ह�, जहाँ आप अपने �ैन िकए गए द�ावेज़ अपलोड कर सकते ह�।  कृपया अपने 
द�ावेज़ ईमेल न कर�। 
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         मह�पूण� जानकारी - कृपया ह�ा�र करने से पहले पढ़�  
 

म�, िन�ह�ा�री, Washington �ेट के झठूी शपथ के कानूनो  ंकी सज़ा के अंतग�त घोषणा और प्रमािणत करता /करती �ं िक: 

• यह िक म�ने इस आवेदन-पत्र के साथ प्रदान की गई आपातकालीन सहायता यूिटिलटी दर छूट (01/01/2024) के िलए 2024 
यूिटिलटी रेट �रलीफ प्रोग्राम के सभी िदशािनद�श पढ़ और समझ िलए ह�, और यह िक इस आवेदन-पत्र म� मेरे �ारा प्रदान की गई 
सारी जानकारी मेरी पूरी जानकारी के मुतािबक, सही, पूरी और स� है।  

• यह िक म� समझता/समझती �ं िक आव�क द�ावेज प्र�ुत करना, प्रोग्राम के िलए पात्रता की गारंटी नही ंहै। हालांिक, इस 
जानकारी का इ�ेमाल यह िनधा��रत करने के िलए िकया जाएगा िक म� प्रोग्राम के तहत लाभो ंके िलए पात्र �ं या नही।ं  

• यह िक म� समझता/समझती �ं िक जो आय संबंधी द�ावेज़ म�ने प्रदान िकए ह�, उनका इ�ेमाल िसटी �ारा आय वक� शीट बनाने 
के िलए िकया जाएगा, िजसे आय यो�ा िनधा��रत करने के िलए उपयोग िकया जाएगा।  

• यह िक म�ने प्रोग्राम के िलए “प्रयोग करने यो� उपल� आय” की प�रभाषा को पढ़ िलया है और मेरी पूरी जानकारी के मुतािबक, 
म� और मेरा प�रवार प्रोग्राम के िलए पात्र है।  

• यह िक म�ने िपछले 30 िदनो ंके िलए िसटी को “प्रयोग के िलए उपल� आय” की स� और सही सूची प्रदान की है। 

• यह िक म� समझता/ती �ँ िक बेिसक यूिटिलटी सिव�स शु�ो ंम� 100% रेट की छूट केवल चार (4) महीनो ंके िलए है और यह िक म� 
इस प्रोग्राम के िलए प्र�ेक तीन (3) वष� म� एक बार पात्र होता/ती �ँ।   

• यह िक म� समझता/समझती �ं िक मेरी जानकारी म� कोई हेरफेर करने के िकसी भी प्रयास के प�रणाम��प इस वष� के िलए 
प्रोग्राम से मेरी अपात्रता होगी और मुझे प्रा� िकए फंडो ंका दुबारा भुगतान करना पड़ सकता है या मुझे और िसिवल या 
आपरािधक दंड िमल सकता है। 

• यह िक म� समझता/समझती �ं िक िसटी, प्रोग्राम के िलए मेरी पात्रता िनधा��रत करने के िलए मेरे �रकॉड� को ऑिडट करने का 
अिधकार सुरि�त रखती है। 

• यह िक म� समझता/समझती �ं िक यिद मुझे यूिटिलटी राहत िमलती है और म� िपछले 30 िदनो ंके िलए पा�रवा�रक सद�ो ंकी 
प्रयोग के िलए उपल� आय के सभी स्रोतो ंके बारे म� नही ंबताता/बताती, तो िसटी उस अविध के िलए मेरे �ारा प्रा� फंड्स वापस 
ले सकती है, जब म� यो� नही ंथा/थी।  
 

ह�ा��रत आज   ______________ िदन _______________________ माह, 2024 __________________________________ म� 
                          िदन                                          माह                                                      ह�ा�र के स्थन पर प्रिव� कर�  

आवेदक के ह�ा�र* __________________________________________________________________________________________ 
  
आवेदक के ह�ा�र* _________________________________________________________________________________ 
        

* 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। 
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