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Count Me In 
आर्थिक सहायता आवेदन 2024 

 

1. 
        

बच्चाको नाम 
 

जन्म मममि 
  

2. 
     

बच्चाको नाम 
 

जन्म मममि 
  EBT/SNAP # or KTAP #  अन्य सरकारी सहायिा  सैन्य प्रमाणीकरण  

बच्चाको नाम 
 

जन्म मममि 
  

मेमिकल कािड # 
  

फोस्टर बच्चा 
 

 

3. आर्थिक सहायता योग्यताको प्रमाण संलग्न गननिहोस् (बक्स 1 वा संघीय आयकर मफिाडमा सूचीबद्ध प्रते्यक बच्चाका लामि बाकस 2 मा कुनै 

पमन कािजािको प्रमि) 
 

4. परिवािका सदस्य ि वार्षिक आय : तपाईसँंग बाकस 2 बाट प्राप्त कागजातहरू छन् भने भाग 4 छोड्ननहोस् ि भाग 5 मा जाननहोस्। 

संघीय आयकि र्िताि प्रयोग गदै हुननहुन्छ भने मात्र भाग 4 पूिा गननिहोस्। 

पररवारका सदस्यहरूको नाम 

मामि सूचीबद्ध निररएका बालबामलकाहरूसमहि 

कुल वामषडक कल्याण भुक्तानी, बाल 

सहायिा, मनवाडह धनबाट 

प्राप्त वामषडक आम्दानी 

 

$   

पेन्सन अवकाश 

आम्दानी सुरक्षाबाट 

प्राप्त वामषडक आम्दानी 

 

$  

अन्य कुनै पमन 

वामषडक आम्दानी कामबाट  

प्राप्त आम्दानी   

अन्तिम पमहलो 

1.   

(कटौिीहरू िनुडअमघ) 

$  
 

$  

2.   $  $   $  $  

3.   $  $   $  $  

4.   $  $   $  $  

5.   $  $   $  $  

 

5. हस्ताक्षि: म आवेदन मदइएको बच्चाको आमाबुवा/अमभभावक हुँ र मामिका सबै जानकारीहरू सत्य र सही छन् भनी प्रमामणि िदडछु। म फुि 

स्ट्याम्प वा अन्य योग्य कायडक्रम केस नम्बर अद्यावमधक, सही छ वा सबै आम्दानी ररपोटड िररएको छ भनी पमन प्रमामणि िछुुं । म संस्थाका 

अमधकारीहरूले उपलब्ध िराएका जानकारी र कािजािहरू प्रमामणि िनड सक्छन् भनी बुझ्दछु। 
 

X       

पररवारको वयस्क सदस्यको हस्ताक्षर पूरा नाम मममि 
 

घरको टेमलफोन   काम िने ठाउुँको टेमलफोन   सेल फोन   
 

न्तस्टि ट/ अपाटडमेन्ट नं.  सहर/राज्य/मजप_  

 

6. RACE कृपया सहभािीको जामि वा जामििि पमहचान जाुँच िनुडहोस्। िपाईंले यो भाि पूरा िनुडपदैन। 

 

 शे्वि, िैर-महस्ट्यामनक  अमिकी अमेररकी  महस्ट्यामनक  एमसयाली/ प्रशाि द्वीपवासी  अमेररकी भारिीय/अलास्का मनवासी 

 

प्रयोजकका लामि मात्र यो लाइनभन्दा िल नलेख्नुहोस् 

आवेदन: 
 

 स्वीकृि िररएको   स्वीकृि निररएको 

 

X     X_  

मनधाडरण अमधकारीको हस्ताक्षर मममि व्यवस्थापक प्रमामणकरण हस्ताक्षर 



11/2023  

 

 

COUNT ME IN आर्थिक सहायता आवेदनका र्नदेशनहरू 

आमिडक सहायिा िलको आय वा कािजािसम्बन्धी मािडमनदेशनहरूमा आधाररि छ। 

 

2024 आर्थिक सहायताका लार्ग आयसम्बन्धी मागिर्नदेशनहरू 

 

पररवारको आकार: वामषडक मामसक 

ममहनामा 

दुई पटक 

हप्तामा 

दुई पटक साप्तामहक 

1 26,973 2,248 1,124 1,038 519 

2 36,482 3,041 1,521 1,404 702 

3 45,991 3,833 1,917 1,769 885 

4 55,500 4,625 2,313 2,135 1,068 

5 65,009 5,418 2,709 2,501 1,251 

6 74,518 6,210 3,105 2,867 1,434 

7 84,027 7,003 3,502 3,232 1,616 

प्रते्यक िप सदस्यका लामि मनम्न 

कुराहरू िपु्नहोस्: 9,509 793 397 366 183 

 

 

िूड स्ट्याम्प/ K – TAP/मेर्डकल काडि – िपाईंले यस प्रकारको कुनै पमन सहायिा प्राप्त िनुडभयो भने, कृपया मनदेमशि िररएनुसार फाराम 

भनुडहोस् र प्रते्यक बच्चाका लामि कािजािको प्रमि एजेन्सीमा उपलब्ध िराउनुहोस्। 

िोस्टि बच्चा/सैन्य प्रमाणीकिण – कृपया योग्य हनका लामि फोस्टर बच्चाको न्तस्थमि वा सैन्य सेवा प्रमाणीकरण कािडको प्रमाणीकरण उपलब्ध 

िराउनुहोस्। 

अन्य सबै परिवाि – िपाईंको पररवारको आय िपाईंको पररवारको आकारका लामि देखाइएको रकमको बराबर वा सोभन्दा कम छ भने, कृपया 

आवेदन पूणड रूपमा भनुडहोस्। िपाईंलाई मनम्न जानकारी सोमधने छ र िपाईंले विडमान वा अमघल्लो वषडका लामि आफ्नो संघीय आयकर मफिाडको प्रमि 

उपलब्ध िराउनुपछड । (कृपया आफ्नो कर मफिाड कािजािबाट आफ्नो सामामजक सुरक्षा नम्बर ररिेक्ट/ब्ल्याक आउट िनुडहोस्।) 

घिका सदस्यहरू – िपाईंको घरमा बसे्न सबैजनाका नामहरू सूचीबद्ध िनुडहोस्, िपाईंको घरमा बसे्न आमाबुवा, हजुरबुवा-हजुरआमा, सबै बच्चा, अन्य 

नािेदार र असम्बन्तन्धि मामनस समावेश िनुडहोस्। 

वार्षिक आय – िपाईंको पररवारले वामषडक रूपमा प्राप्त िने कुल आम्दानीलाई सूचीबद्ध िनुडहोस्। सािै िपाईंसुँि सामान्यभन्दा बढी वा सोभन्दा कम 

वामषडक आम्दानी भएको पररवारको सदस्य हनुहन्छ, उक्त व्यन्तक्तको अपेमक्षि औसि वामषडक आम्दानी सूचीबद्ध िनुडभएको छ भने प्रते्यक व्यन्तक्तले 

पमछल्लो वषड प्राप्त िरेको आय रकम (कर, सामामजक सुरक्षा, आमद कटौिी िनुडअमघ) र यसको स्रोि (िलब, सेवामनवृमि, कल्याण, आमद) लाई पमन 

सूचीबद्ध िनुडहोस्। 

हस्ताक्षि – पररवारको वयस्क सदस्यले आवेदनमा हस्ताक्षर िनुडपछड । 

प्रमाणीकिण – िपाईंले आवेदनमा राख्नुभएको जानकारी एजेन्सी अमधकारीहरूले वषडको कुनै पमन समयमा जाुँच िनड सक्छन्। 

रिपोर्टिङ परिवतिनहरू – िपाईंको अवस्था वषडको कुनै पमन समयमा पररविडन भएमा, कृपया एजेन्सीमा सम्पकड  िनुडहोस्। 

गैि-भेदभाव –कुनै पमन बालबामलकालाई जामि, मलङ्ग, रङ, रामरि य उत्पमि, धमड, उमेर वा असक्षमिाका कारणले भेदभाव िररने छैन। 

गोपनीयता – िपाईंले उपलब्ध िराउनुभएको जानकारीलाई िोपनीय ढङ्गले व्यवहार िररने छ र योग्यिा मनधाडरण र िाटाको प्रमाणीकरणका लामि मात्र 

प्रयोि िररने छ। 
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