
COVID-19 - न्यूयोकर् का प�र�श्य तथा सुिवधाह� 
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कमर्चारीमा COVID-19 का ल�णह� छन ्। 
कमर्चारीले सेल्फ-क्वारेन्टाइनका लािग आिधका�रक 
आदेश वा िचिकत्सकको सुझाव पाएका छैनन ्। 

हो होइन होइन* होइन हो होइन होइन हो 

कमर्चारीमा COVID-19 का ल�णह� छन ्। 
कमर्चारीलाई िचिकत्सकद्वारा सेल्फ-आइसोलेटका 
लािग सल्लाह िदइएको छ । 

हो होइन होइन* होइन हो होइन होइन हो 

कमर्चारीलाई COVID-19 भएको पुि� भएको छ । 
कमर्चारीलाई सेल्फ-आइसोलेटका लािग आिधका�रक 
आदेश िदइएको छ । 

हो हो हो हो हो ह�न सक्छ होइन हो 

कमर्चारीमा कुनै ल�ण छैन तर आिधका�रक पूवर्-
सावधानीका लािग 14-िदने क्वारेन्टाइनमा छन ्। 

ह�न सक्छ ह�न सक्छ ह�न सक्छ होइन हो होइन होइन हो 

COVID-19 को कारणले गदार् रोजगारदाताले काम 
बन्द गरेको ह�नाले व्यि� बेरोजगार छन ्। 

ह�न सक्छ होइन होइन होइन हो होइन होइन होइन 

व्यापारमा मन्दी वा मागको अभावको कारणले गदार् 
कमर्चारीको काम गन� समयमा कटौती ग�रएको छ 

ह�न सक्छ होइन होइन होइन ह�न सक्छ होइन होइन होइन 

कमर्चारी िबरामी छैनन ्तर उनको प्रितर�ा �मतामा 
कमजोरी छ । िचिकत्सकले क्वारेन्टाइनमा रहन सल्लाह 
िदइएको छ ।* 

हो होइन होइन होइन ह�न सक्छ ह�न सक्छ होइन होइन 

कमर्चारीको प्रितर�ा �मतामा कमजोरी छैन तर 
िनजलाई कायर्स्थलमा भाइरसको सम्पकर् मा आउने डर 
छ । 

होइन होइन होइन होइन ह�न सक्छ होइन होइन होइन 

कमर्चारीलाई प्रितर�ा कमजोर भएको प�रवारको 
सदस्यलाई भाइरसको सम्पकर्  गराउने डर छ । 

होइन होइन होइन होइन ह�न सक्छ ह�न सक्छ होइन होइन 

जनस्वास्थ्य आपत्कालको कारणले गदार् स्कूल वा 
बालस्याहार केन्द्र बन्द छन ्। 
कमर्चारीले बच्चाको हेरचाह ग�ररहेका छन ्। 

हो होइन होइन ह�न सक्छ हो होइन हो हो 

कमर्चारीले क्वारेन्टाइन/सेल्फ-आइसोलेटका लािग 
आिधका�रक आदेश अनुसार आिश्रत नाबािलग 
बच्चाको हेरचाह ग�ररहेका छन ्। 

हो होइन होइन हो हो ह�न सक्छ होइन हो 

कमर्चारीले आइसोलेट गन� आिधका�रक 
आदेश/िचिकत्सकको सल्लाह अनुसार प�रवारका 
वयस्क िबरामी* को हेरचाह ग�ररहेका छन ्। 

हो होइन होइन होइन हो ह�न सक्छ होइन हो 

कमर्चारीको �ितपिूतर् ADA/OSHA/ NLRA 
संर�ण 

िनयिमत 
NYS TDI 

स्वतन्त्र करारमा कायर्रत 
कमर्चारीह� 

महामारी बेरोजगारी 
सहायता (PUA) 

 UI योग्यताका लािग 
कायर्को अनमुित 
चािहन्छ 

*यिद तपाई ंकाम गदार्गद� 
COVID-19 को सम्पकर् मा 
आउनभुएको स्वास्थ्यकम� 
ह�नहु�न्छ भने तपाई ंकमर्चारी 
�ितपिूतर्को हकदार ह�न 
सक्नहु�न्छ । 

*तपाई ंन्ययूोकर्  राज्यका 
थप सिुवधाह�को पिन 
हकदार ह�न सक्नहु�न्छ; 
ADA अन्तगर्तका िवशेष 
व्यवस्थाह�; 
वा OSHA वा NLRA 
को दफा 7 अन्तगर्तका 
संर�णह� । 

*यिद तपाईमंा 
COVID-19 का 
ल�णह� छन ्वा 
तपाईलंाई आफू 
भाइरसको वाहक 
भएको लाग्छ भन े
तपाई ंअस्थायी 
अपाङ्गता बीमा 
(TDI) का लािग 
योग्य 
ह�न सक्नहु�न्छ । 

*न्ययूोकर्  िसटीले स्वतन्त्र 
करारमा कायर्रत 
कमर्चारीको �पमा वग�कृत 
कमर्चारीह�का 
संर�णह�लाई बढाउन े
काननूको बारेमा िवचार 
ग�ररहकेो छ । 

*समेिटन ेव्यि�ह�मा राज्यका UI 
सिुवधाह� उपयोग ग�रसकेका र गलत 
ढङ्गले वग�कृत कमर्चारीह� लगायत 
राज्यको िनयिमत UI का लािग योग्य 
नह�न ेव्यि�ह� पछर्न ्। 

*यिद कमर्चारीले तलब िलएर कायार्लय 
नआई घरबाटै काम गनर् सक्ने भएमा वा 
तलबी िबरामी िबदा वा तलबी िबदाका 
सिुवधाह� प्रा� गर�ररहकेो भएमा योग्य 
नह�न े। 

दूर (�रमोट) कायर् 
*यिद तपाई ंकायार्लय नगई 
काम गनर् सक्नहु�न्छ भन े
तपाई ंिनि�त सिुवधाह�का लािग 
योग्य नह�न सक्नहु�न्छ 

NYC न्यून पा�रश्रिमक 
कमर्चारी कायर्दल 
िमित माचर् 25, 2020 



सनु्तला रङ = 
योग्यताका लािग 
कायर्को अनमुित 
चािहन्छ 

सुिवधाह� 
योग्यतासम्बन्धी 

आवश्यकता/वग�करणह� 
समयसम्बन्धी 

आवश्यकताह� 
बन्देजह� 

रोजगारदाताको 
प्रकार 

NYC तलबी 
सुर�ा तथा िबरामी 
िबदा 

प्रित वषर् 40 घण्टासम्म तलबी 
िबदा, प्रित 30 घण्टा काम गरेबापत 
1 घण्टा िबदा जम्मा गरेको । 
अिधकतम िबदा 5 िदन सीिमत 
ग�रएको छ 

िचिकत्सक�य हरेचाह, उपचार, िनदान, वा रोकथामजन्य 
हरेचाह; प�रवारको कुनै सदस्यको हरेचाह; यिद 
रोजगारदाताको व्यवसाय अस्थायी �पमा बन्द भएमा; वा 
जनस्वास्थ्य आपत्कालको प�रणामस्व�प बच्चाको 
स्कूल/बाल स्याहार प्रदायक बन्द भएमा 

120 िदनपिछ योग्य । 
लगातार 3 िदनसम्म 
सरु�ा/िबरामी िबदा 
बसेपिछ कागजातह� 
पेश गनुर्पन� ह�न सक्छ 

कमर्चारीका केही, सीिमत 
वगर्ह�लाई समेट्दनै 

5 वा सोभन्दा थोरै कमर्चारीह� - 
बेतलबी िबदा 
5 भन्दा बढी कमर्चारीह� - 
तलबी िबदा 

NYS 
आपत ्कालीन 
िबरामी िबदा 

क्वारेन्टाइनको आिधका�रक 
आदशे अविधभर िबरामी िबदा । 
रोजगारदाताको आकारको 
आधारमा तलबी वा बेतलबी 

सरकारी जनस्वास्थ्य िनकायद्वारा जारी ग�रएको 
क्वारेन्टाइन या आइसोलेसनको अिनवायर् वा पवूर्-
सावधानी आदेशका लािग िलएको समय 

--- 

क्वारेन्टाइनको 
आिधका�रक आदशे 
चािहन्छ 

साना रोजगारदाताह�को हकमा 
बेतलबी वा 
सीिमत तलबी िबदा 

NYS िवशेष 
तलबी पा�रवा�रक 
िबदा 

अिधकतम प्रित ह�ा $840.70 
सम्म 100% तलबमा PFL 
सिुवधाह� उपलब्ध 

क्वारेन्टाइनको आिधका�रक आदेशको अधीनमा रहकेा र 
काम गनर् नसक्ने कमर्चारीह�; वा क्वारेन्टाइनको 
आिधका�रक आदशे अनसुार आिश्रत नाबािलग बच्चाको 
हरेचाह गनर् 

--- 

आपत ्कालीन PSL का 
लािग योग्य 
कमर्चारीह�ले 
TDI/PFL प्रयोग 
गनुर्अिघ अ� सबै प्रयोग 
ग�रसकेको ह�नैपछर् 

0-99 कमर्चारीह� भएका 
रोजगारदाताह�: कमर्चारीह�ले 
क्वारेन्टाइनको अविधका लािग 
िवशेष PFL का लािग आवेदन 
िदन सक्दछन् 

NYS िवशेष 
अस्थायी 
अपाङ्गता बीमा 

TDI सिुवधा र कुल तलब बीचको 
िभन्नताका लािग 100% तलबमा 
PFL सिुवधाह�का साथसाथै 
सिुवधाह� उपलब्ध 

प्रित ह�ा $840.70 भन्दा बढी कमाउने र क्वारेन्टाइनको 
आिधका�रक आदशेको अधीनमा रहकेा र प�रणामस्व�प 
काम गनर् असमथर् कमर्चारीह� --- 

संय�ु सिुवधा प्रित ह�ा 
अिधकतम $2,043.92 

0-99 कमर्चारीह� भएका 
रोजगारदाताह�: कमर्चारीह�ले 
क्वारेन्टाइनको अविधका लािग 
िवशेष TDI का लािग आवेदन 
िदन सक्दछन् 

NYS बेरोजगारी 
बीमा 

अिघल्लो आयको आधारमा 26 
ह�ासम्मको सिुवधा, अिधकतम 
प्रित ह�ा $504 सम्म । तलब 
फाइल गरेको पिहलेको िमितदिेख 
लाग ूह�ने । 

आफ्नो कुनै गल्तीिबना आफ्नो रोजगारी गमुाएका र काम 
गनर् स�म तथा इच्छुक कमर्चारीह� । 
*UI का लािग NYS DOL योग्यतालाई िवकास ग�रँद ै

COVID-19 को 
सम्बन्धमा रोजगारी 
गमुाएबापत 7-िदने 
प्रती�ा अविधलाई छुट 

*NYS DOL 
आवश्यकताह�लाई 
िवकास ग�रँद ै। तलबी 
िबरामी/पा�रवा�रक 
िबदासँग UI प्रा� ह�दँैन 

सबै रोजगारदाताह� 

महामारी 
बेरोजगारी 
सहायता (PUA) 

12/31/20 सम्म ह�नेगरी 39 
ह�ासम्मका सिुवधाह� । जनवरी 
27, 2020 देिख िडसेम्बर 31 
2020 सम्म पवूर्गामी योग्यता 

पणूर् वा आंिशक �पमा बेरोजगार वा COVID सँग 
सम्बिन्धत रोग वा सेल्फ-क्वारेन्टाइनको कारणले गदार् काम 
खोज्न अस�म/अनपुलब्ध; क्वारेन्टाइनमा रहकेा 
प�रवारका सदस्यको हरेिवचार; वा स्कूल वा बालस्याहार 
प्रदायक बन्द भएको 

--- 

राज्यको िनयिमत UI का 
लािग योग्य नह�नेह�का 
िनिम्त मात्र उपलब्ध । 39 
ह�ाको अविध 

सबै रोजगारदाताह� । 
स्वरोजगार/स्वतन्त्र करारमा 
कायर्रत कमर्चारीह�लाई समेट्छ 

महामारी 
बेरोजगारी 
�ितपूितर् (PUC) 

7/31/20 सम्म ह�नेगरी अित�र� 
बेरोजगारी बीमा सिुवधामा प्रित 
ह�ा $600 

UI वा PUA प्रा� ग�ररहकेा दाबीकतार्ह� कमर्चारीले राज्यका UI 
वा PUA सिुवधाह� 
प्रा� गनर् स�ु गरेपिछ 
उपलब्ध ह�ने 

थप �ितपिूतर् पिहलेको 
िमितदिेख उपलब्ध ह�दँनै 

सबै रोजगारदाताह� 

महामारी 
आपत ्कालीन 
बेरोजगारी 
�ितपूितर् 
(PEUC) 

26 ह�े NYS UI सिुवधाह� 
समा� भइसकेपिछ थप 13 ह�े 
NYS UI सिुवधाह� 

NYS बेरोजगारी बीमा प्रा� ग�ररहकेा दाबीकतार्ह� राज्यका UI 
सिुवधाह�लाई प्रयोग 
गरेर सकाएपिछ 
सिुवधाह�को िवस्तार 
स�ु ह�न्छ 

थप सिुवधाह�का लािग 
समान NYS UI 
आवश्यकताह� लागू 
ह�न्छन् 

सबै रोजगारदाताह� 

पा�रवा�रक 
मेिडकल िबदा ऐन 

बेतलबी, रोजगार सरुि�त 12 ह�े 
िबदा 

कमर्चारीको आफ्नै गम्भीर स्वास्थ्य समस्याको कारणले; 
वा कुनै गम्भीर स्वास्थ्य समस्या भएको कमर्चारीको 
जीवनसाथी, बच्चा वा आमा/बबुाको हरेचाह गनर् िलइएको 
समय 

रोजगारमा लागेको 12 
मिहनापिछ योग्य 

कुनै "गम्भीर स्वास्थ्य 
समस्या" ह�नपुछर् 

50 जना वा सोभन्दा बढी 
कमर्चारी भएका रोजगारदाताह�, 
कायर्स्थलको 75 मील दरूीिभत्र 

संघीय 
आपत ्कालीन 
पा�रवा�रक िबदा 

रोजगार सुरि�त 12 ह�े िबदा । 
पिहलो 10 िदन बेतलबी ह�नसक्छ । 
त्यसपिछ, िबदाका लािग सामान्य 
तलब दरको 2/3 भ�ुानी ह�ने । 
अिधकतम तलब सीमा प्रित िदन 
$200 

आिश्रत नाबािलग बच्चाको हरेचाह गनर् िलइएको िबदा 
जसको स्कूल/बालस्याहार जनस्वास्थ्य आपात्कालको 
कारणले गदार् बन्द भएको छ 

रोजगारमा लागेको 30 
िदनपिछ योग्य 

कायार्लय नआई घरबाटै 
काम गनर् सक्ने भए 
अयोग्य ह�ने । 

500 भन्दा कम कमर्चारी ह�ने 
रोजगारदाताह� (छुटह� लाग ू
ह�न सक्नेछ) 

संघीय 
आपत ्कालीन 
तलबी िबरामी 
िबदा 

पणूर्कालीन: 80 घण्टासम्म तलबी 
िबदा  
आंिशककालीन कमर्चारीह�: दईु 
ह�ा अविधमा काम गरेको औसत 
घण्टा बराबर तलबी िबदा 

अिनवायर् वा िचिकत्सकद्वारा िसफा�रस ग�रएको सेल्फ-
क्वारेन्टाइन; COVID-19 को िनदान; सेल्फ-
क्वारेन्टाइनमा रहकेा प�रवारको सदस्यको हरेचाह; वा 
COVID-19 को कारणले गदार् स्कूल/बालस्याहार केन्द्र 
बन्द भएको 

प्रावधान अिप्रल 2 दिेख 
लाग ूह�ने 

स्वास्थ्य सेवा प्रदायक वा 
आपत ्कालीन 
प्रितकायर्कतार्ह� नपनर् 
सक्छन् 

500 भन्दा कम कमर्चारी ह�ने 
रोजगारदाताह� (छुटह� लाग ू
ह�न सक्नेछ) 



न्यूयोकर् का सरकारी सुिवधा कायर्क्रमह� 

आवेदन प्रिक्रया (Application Process) 
यिद तपाईलंाई कामबाट िनकािलएको, तपाईलें घटेको समय काम 
गरेको वा तपाई ंक्वारेन्टाइनमा रहकेो, सले्फ-क्वारेन्टाइनमा बसेको 
वा सले्फ-आइसोलेट ग�ररहकेो कारणले गदार् तपाईकंो आय घटेको 
छ भन ेतपाई ंिविभन्न सरकारी सिुवधा कायर्क्रमह�का लािग योग्य 
ह�न सक्नहु�न्छ । यिद तपाईलंाई आवेदनमा समस्या भइरहकेो छ वा 
कागजी आवेदन िदन आवश्यक पछर् भन ेआफ्नो स्थानीय 
सामािजक सवेा िवभाग (िडपाटर्मने्ट अफ सोसल सिभर्सेज) लाई 
सम्पकर्  गनुर्होस ्। राज्यमा रहकेा हरेक काउन्टीको आफ्नै कायार्लय 
ह�न्छन ्र हरेकको वेबसाइट तथा फोन नम्बर यहा ँसचूीबद्ध छ: 
http://otda.ny.gov/workingfamilies/dss.asp । 

SNAP, नगद सहायता, मेिडकेड र अन्य कायर्क्रमह�का लािग आवेदन िदन 
https://otda.ny.gov/program/applications/2921.pdf मा वा आफ्नो 
स्थानीय सामािजक सेवा िवभागमाफर् त संय�ु कागजी आवेदन फारम पाइन्छ । 
यिद तपाईलें SNAP वा नगद सहायताका लािग पिन आवेदन िदइहनभुएको छ भन ेमात्र 
तपाईलें मेिडकेडका लािग आवेदन िदन सो आवेदन फारम प्रयोग गनर् सक्नहु�नेछ । यिद 
तपाईलें मेिडकेडका लािग मात्र आवेदन िदइरहनुभएको छ भने 
https://nystateofhealth.ny.gov/ मा अनलाइन आवेदन िदनुहोस ्वा 
https://www.health.ny.gov/-forms/doh-4220.pdf मा उपलब्ध ह�ने 
कागजी आवेदन फारम भरेर बझुाउनुहोस ्। 
यिद सम्भव भएमा पिहला प्रत्येक कायर्क्रमका लािग अनलाइन आवेदन िदन ेप्रयास 
गनुर्होस ्िकनभने यसले तपाईकंो आवेदन पणूर् भएको कुरा सिुनि�त गदर्छ र चाँडै प्रा� 
ह�नेछ । 

नगद सहायता (Cash Assistance) 
न्ययूोकर् मा, नगद सहायता कायर्क्रमिभत्र दईुवटा कायर्क्रमह� पादर्छन ्
- पा�रवा�रक सहायता (Family Assistance, FA) र सरु�ा नेट 
सहायता (Safety Net Assistance, SNA) । यी कायर्क्रमह�ले 
डेिबट काडर्ले जसरी काम गन� काडर्माफर् त मािसक नगद सिुवधा 
उपलब्ध गराउँछ । 
योग्यता र प्रा� ह�न ेनगद सिुवधा रकम प�रवारको आकार, आयको 
स्तर, आवासको िस्थित, आयको प्रकार र प्रा� ह�न ेअन्य स्रोत वा 
सिुवधाह� लगायत िविभन्न प�ह�का आधारमा िनधार्रण ग�रन्छ । 

प�रवार सहायताले आमाबबुा (प�रवारमा आमाबबुा दवैुजना भएका प�रवारह� 
लगायत) वा एक स्याहारकतार् नातेदारसँग बिसरहकेो नाबािलग बच्चा भएका योग्य िवपन्न 
प�रवारह�लाई नगद सहायता प्रदान गदर्छ । 
सुर�ा नेट सहायताले FA मा योग्य नभएर यसका लािग योग्य रहकेा िवपन्न व्यि� तथा 
प�रवारह�का लािग नगद सहयोग प्रदान गदर्छ । यिद तपाईकंो कायर्तािलका COVID-
19 (कोरोनाभाइरस) को प�रणामस्व�प कम ग�रएको छ र तपाई ंभाडा ितनर् सक्नहु�न्न भन े
आपत ्कालीन अवस्थाह�मा सिुवधा िलनका लािग तपाईलें नगद सहायता िवशेष 
अनदुान अनरुोधका लािग आवेदन िदन सक्नहु�न्छ । 
यिद तपाई ंन्यूयोकर्  िसटीमा बस्नुह�न्छ भने नगद सहायताका लािग आवेदन िदन 
https://a069-access.nyc.gov/accesshra/ मा जानुहोस ्। न्ययूोकर्  राज्यका 
अन्य स्थानह�को हकमा, आवेदन िदन 
https://otda.ny.gov/programs/temporary-assistance/ मा जानुहोस ्वा 
1-800-342-3009 मा फोन गनुर्होस ्। 

मेिडकेड (Medicaid) 
मेिडकेडले न्यनू आय भएका वयस्क तथा बच्चाह�का लािग 
िनःशलु्क वहृत स्वास्थ्य बीमा उपलब्ध गराउँछ । मेिडकेडले 
अस्पताल भनार्, बिहरङ्ग-िबरामी सेवा, दातँसम्बन्धी सेवा, 
आँखासम्बन्धी सेवा, पे्रसिक्रप्सन कभरेज, व्यि�गत स्याहार सेवा, 
समदुायमा आधा�रत दीघर्कालीन स्याहार सवेा, निसर्ङ होमको 
बसाइ र अन्य धेरै कुराह�लाई समेट्छ । 

गभर्वती मिहला, बालबािलका, आमाबबुा तथा ज्ये� नाग�रकह�को योग्यताका लािग 
िभन्न-िभन्न आयसम्बन्धी िनद�िशकाह� छन ्। SSI तथा नगद सहायता पाउन ेव्यि�ह� 
स्वतः मेिडकेडका लािग योग्य ह�न्छन ्। मेिडकेडका योग्यतासम्बन्धी िनद�िशकाका बारेमा 
थप जानकारी पाउन https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/ मा 
जानहुोस ्। 
मेिडकेडका लािग आवेदन िदन https://nystateofhealth.ny.gov/ मा जानुहोस ्
वा https://www.health.ny.gov/forms/doh-4220.pdf मा उपलब्ध कागजी 
आवेदन फारम भरेर बुझाउनुहोस ्। यिद तपाईलंाई थप सहयोग चािहएमा 1-855-
355-5777 मा फोन गनुर्होस ्। 

चाइल्ड हेल्थ प्लस (Child Health Plus) 
चाइल्ड हले्थ प्लसले बालबािलकाह�का लािग व्यविस्थत 
स्वास्थ्य स्याहार योजनामाफर् त अन्तरङ्ग तथा बिहरङ्ग दवुै 
सेवाह� लगायत िन:शलु्क वा सस्तो वहृत स्वास्थ्य बीमा उपलब्ध 
गराउँछ । कुन ैपिन कटौती योग्य रकम, सह-भ�ुानी वा सह-बीमा 
ह�दँनै तर प�रवारह�ले आफ्नो आयका आधारमा मािसक िप्रिमयम 
ितनुर्पन� ह�न सक्छ । 

योग्य ह�नका लािग, व्यि� अिनवायर् �पमा न्ययूोकर्  राज्यको िनवासी, 19 वषर्भन्दा कम 
उमेरको, मेिडकेड वा मेिडकेयरका लािग अयोग्य रहकेो ह�नपुछर् र उनीह�को प�रवारको 
आय अिनवायर् �पमा https://www.health.ny.gov/health_-
care/child_health_plus/eligibility_and_cost.htm मा सचूीबद्ध ग�रएका 
तहह�भन्दा कम ह�नपुछर् । 
चाइल्ड हेल्थ प्लसमा आवेदन िदनका लािग 
https://nystateofhealth.ny.gov/ मा जानुहोस ्वा 1-800-698-4543 मा फोन 
गनुर्होस ्। 



न्यूयोकर् का सरकारी सुिवधा कायर्क्रमह� (क्रमशः) 

मिहला, िशशु तथा बालबािलका 
(Women, Infants and Children, 
WIC) 
WIC ले भौचरह� उपलब्ध गराउँछ जसलाई िवशेष खाद्यान्नह� 
ख�रद गनर्का लािग WIC बाट स्वीकृितप्रा� पसलह�मा �रिडम 
(िनखन्न) सिकन्छ । यिद आवेदकह� गभर्वती मिहला, 5औ ं
जन्मिदनसम्म नपिुगसकेको बच्चा, 6 मिहना उमेरसम्मको िशशकुो 
आमा, वा 1 वषर् उमेरसम्मको िशशलुाई पणूर् वा आंिशक �पमा 
स्तनपान गराउने आमा भएमा उनीह� WIC का लािग योग्य ह�न्छन ्
। आवेदक अिनवायर् �पमा न्ययूोकर्  राज्यको िनवासी पिन ह�नपुछर् । 

आवेदकलाई िचिकत्साकम�द्वारा पौि�क तत्वको जोिखम रहकेो छ िक छैन भनेर अिनवायर् 
मलू्याङ्कन ग�रएको ह�नपुछर् र सघंीय सरकारले तोकेको स्तरभन्दा कम आय ह�नपुछर् । 
उदाहरणका लािग, दईुजना सदस्य भएको प�रवारका लािग आयको सीमा मािसक 
$2,607 ह�न्छ । यसका अित�र�, SNAP तथा मेिडकेड जस्ता अन्य सिुवधा 
कायर्क्रमह�मा सहभागी ह�न ेकुन ैव्यि� वा प�रवारका िनि�त सदस्यह�ले स्वतः 
आयसम्बन्धी योग्यताका आवश्यकताह�लाई परूा गछर्न ्। 
तपाईलें https://www.fns.usda.gov/wic/frequently-asked-questions-about-
wic मा योग्यतासम्बन्धी थप मागर्िनद�शनह� पाउन सक्नहु�न्छ । WIC का लािग कसरी 
आवेदन िदने भन्ने बारेमा थप जानकारीका लािग 
https://www.health.ny.gov/prevention/nutrition/wic/how_to_apply.
htm मा जानुहोस ्वा 1-800-522-5006 मा फोन गनुर्होस ्। 

पूरक पोषण सहायता कायर्क्रम 
(Supplemental Nutrition Assistance 
Program, SNAP) 
फुड स्ट्याम्प्स पिन भिनन ेपरूक पोषण सहायता कायर्क्रम (SNAP) 
ले कायर्क्रमका लािग योग्य ह�न ेसबजैनालाई खाद्यान्न िकन्ने रकम 
उपलब्ध गराउँछ । SNAP रकम डेिबट काडर्ले जसरी काम गन� 
काडर्मा िवत�रत ह�न्छन ्र ितनीह�लाई खाद्यान्न ख�रद गनर् मात्रै 
प्रयोग गनर् सिकन्छ । तपाईलें SNAP का लािग आफ्नो स्थानीय 
सामािजक सवेा िवभागमा आवेदन िदन सक्नहु�न्छ । धेरैजसो 
मािमलाह�मा, तपाई ंस्वयम ्सामािजक सेवा कायार्लयमा जानपुद�न 
र न्ययूोकर्  राज्यको PAUSE (पज) आदशेको पालना गद� SNAP 
का लािग आवेदन िदन सक्नहु�नेछ । SNAP को योग्यता प�रवारको 
आकारमा भन्दा पिन आय तथा बचतमा आधा�रत ह�न्छ । 

उदाहरणका लािग, आय-आजर्न नभएका दईुजनाको प�रवारका लािग, SNAP को 
योग्यताका लािग अिधकतम मािसक आय $1,832 ह�न्छ र आय-आजर्न गन� दईुजनाको 
प�रवारका लािग अिधकतम मािसक आय $2,114 ह�न्छ । आयसम्बन्धी योग्यताका 
बारेमा थप जानकारीको िनिम्त आयसम्बन्धी थप िनद�िशकाह�का लािग 
Https://www.ny.gov/services/apply-snap मा हनेुर्होस ्। यिद तपाईलंाई कामबाट 
िनकािलएको, तपाईलें घटेको समय काम गरेको वा क्वारेन्टाइनमा रहकेो, सले्फ-
क्वारेन्टाइनमा बसेको वा सेल्फ-आइसोलेट ग�ररहकेो कारणले गदार् तपाईकंो आय घटेको 
छ भने तपाई ंSNAP का लािग योग्य ह�न सक्नहु�न्छ । तपाईकंो आय तथा बचत तपाईकंो 
प�रवारको आकारक लािग तोिकएको सीमाभन्दा कम रहसेम्म, तपाई ंSNAP तथा यस 
सचूनापत्रमा सचूीबद्ध अन्य कायर्क्रमह�, जस्तै िक आपत ्कालीन िबरामी िबदा, 
बेरोजगारी बीमा र अस्थायी शारी�रक अपाङ्गता बीमा, लगायत दवुै प्रा� गनर् सक्नहु�न्छ । 
न्ययूोकर्  िसटीमा, तपाईलें https://a069-access.nyc.gov/accesshra/ मा गएर 
SNAP का लािग आवेदन िदन सक्नुह�नेछ ।  
न्ययूोकर्  राज्यका अन्य स्थानमा, तपाईलें 
https://mybenefits.ny.gov/mybenefits मा अनलाइनमा वा 1-800-342-
3009 मा फोन गरेर SNAP का लािग आवेदन िदन सक्नुह�नेछ । तपाईलें अन्तवार्तार् 
परूा गनुर्पन�छ तर तपाईलें फोनमा अन्तवार्तार् िदन सक्नहु�न्छ । 

गृह ऊजार् सहायता कायर्क्रम (Home 
Energy Assistance Program, HEAP) 
(िनयिमत तथा आपत ्कालीन) 
HEAP ले न्यनू आय भएका घरप�रवारलाई ऊजार्का खचर्ह�का 
लािग भ�ुानी गनर् आिथर्क सहायता उपलब्ध गराउँछ । 
सहभागीह�ले िसधै नगद वा आफ्नो िहिटङ/यिुटिलटी भेन्डरसँग 
के्रिडट लाइन प्रा� गछर्न ्। योग्यता प�रवारको आकार तथा आयका 
आधारमा िनधार्रण ग�रन्छ । उदाहरणका लािग, HEAP का िनिम्त 
योग्य ह�नका लािग, एकजनाको प�रवारको अिधकतम कुल मािसक 
आय $2,494 ह�न सक्दछ र तीनजनाको प�रवारको अिधकतम 
मािसक आय $4,030 ह�न्छ । 

नगद सहयोग वा SNAP प्रा� गन� प�रवार, र SSI "एक्लै बस्न"े प�रवारह� स्वतः 
HEAP का लािग योग्य ह�न्छन ्। योग्यताको बारेमा थप जानकारीका लािग 
https://otda.ny.gov/program/heap/ हनेुर्होस ्। 
आवेदन िदन https://mybenefits.ny.gov/mybenefits/ मा जानुहोस ्वा 
आफ्नो HEAP स्थानीय िडिस्ट्रक्ट सम्पकर्  व्यि�लाई फोन गनुर्होस ्जुन 
https://otda.ny.gov/programs/heap/contacts/ मा उपलब्ध ह�न्छ ।  
 COVID-19 महामारीको यो घडीमा, स्वयम ्उपिस्थत भएर ग�रन ेHEAP अन्तवार्तार्को 
आवश्यकताह�मा छुट िदइएको छ र अब अन्तवार्तार् फोनबाट िदन सिकन्छ । आवेदन 
तथा सहायक कागजातह� ह�लाक वा फ्याक्समाफर् त (वा मोबाइल एिप्लकेसन, जहा ँ
उपलब्ध ह�न्छ) द्वारा बझुाउन सिकनेछ । 

 


