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साझेदार र सरोकारहरूलाई सने्दश  

सामुदार्यक साझेदार, सरोकारवाला (दाबेदारहरु) र अर्िवक्ताहरूले जर्जियामा रहेका Medicaid र PeachCare for 

Kids® सदस्यहरूलाई सहयोग गनिमा महत्त्वपूणि भूर्मका र्नवािह गर्ि न्। यस टुलर्कटको उदे्दश्य भनेको राज्यले पूवि-

महामारी मेर्िकेि पुनर्नििािरण प्रर्क्रयामा िकि ने तयारी गरेको हुँदा साझेदार संस्थाहरूलाई मेसेर्जङ र र्वर्भन्न र्िर्जटल 

तथा र्प्रन्टयोग्य टेम्प्लेटलगायतका स्रोतहरू उपलब्ध गराउनु हो।  

कोर्भि-19 महामारीको प्रर्तर्क्रयामा, संयुक्त राज्य काुँगे्रसले मार्ि 2020 मा कोरोनाभाइरसको प्रर्तर्क्रयामा पर्हलो 

प्राथर्मकता पररवारसम्बन्धी ऐन (Families First Coronavirus Response Act, FFCRA) पाररत गर्यो। FFCRA 

अन्तगित, जर्जिया मेर्िकेिका सदस्यहरू संघीय जनस्वास्थ्य आपतकालीन (PHE) अवस्थामा र्नरन्तर कभरेज प्राप्त 

गनिका लार्ग योग्य भएका र्न्। 

 

र्िसेम्बर 2022 मा, संघीय सरकारले संघीय खर्ि र्विेयक पाररत गर्यो जसले राज्यहरूमा PHE को समाप्तप्त र्मर्तलाई 

ध्यान नर्दई अर्प्रल 1, 2023 मा मेर्िकेि पुनर्नििािरण सुरु गनि अनुमर्त र्दएको र्। जर्जियाले लगभग 2.7 र्मर्लयन 

Medicaid र PeachCare for Kids® सदस्यहरूको योग्यता पुनर्नििािरण गनि आवश्यक हने र्। जर्जिया मेर्िकेिका 

प्रते्यक सदस्यलाई योग्य भएमा र्नरन्तर स्वास्थ्य लाभहरू प्राप्त गररराख्न पाउने अर्िकार र्, यद्यर्प; उनीहरूले 

कभरेजमा(सुडबदामा) सम्भार्वत अन्तर हन नर्दनका लार्ग आवश्यक जानकारीका लार्ग गररएका अनुरोिहरूमा 

समयमै प्रर्तर्क्रया जनाउनुपदिर्।  

 

जर्जिया मानव सेवा र्वभाग (DHS) र जर्जिया सामुदार्यक स्यास्थ्य र्वभाग (DCH) ले “StayInformed.StayCovered.”

— बह-र्रणको साविजर्नक सेवा अर्भयान लन्च गरेका र्न्। यो बहप्रणाली साविजर्नक सेवा सने्दश अङ्गे्रजी र से्पर्नस 

भाषामा सामार्जक सञ्जाल, र्वज्ञापन, मूलभूत प्रयासहरू र नेर्भगेट-गनि-सर्जलो माक्रोसाइट staycovered.ga.gov 

मािि त जर्जिया र्नवासीहरू भएको ठाउुँमा पुग्नका लार्ग र्िजाइन गररएको हो। 

 

पहलको पर्हलो र्रण सही, अद्यावर्िक गररएको सम्पकि  जानकारी प्राप्त गनि र Medicaid सदस्यहरूका लार्ग 

पुनर्नििािरण अगार्ि नै इ-सञ्चारहरूको प्राथर्मकता बढाउनमा केप्तित र्। पुनर्नििािरण सुरु भएदेप्तख, र्रण 2 ले र्नरन्तर 

मेर्िकेि कभरेजलाई अनवाइन्ड गनिका लार्ग पुनर्नििािरण प्रर्क्रयाका सबै र्ववरणहरूका बारेमा सदस्यहरूलाई 

बताउनमा ध्यान केप्तित गने र्। 

 

यो टुलर्कट नयाुँ मागिर्नदेशन, जानकारी र स्रोतहरू उपलब्ध भएपर्र् अद्यावर्िक गररने र्। कृपया Medicaid र 

PeachCare for Kids® सदस्यहरूसुँग प्रत्यक्ष रूपमा र अनलाइनमा सञ्चार गदाि यी स्रोतहरू प्रयोग गनुिहोस्। र्नरन्तर 

मेर्िकेि कभरेजलाई अनवाइन्ड गनिका लार्ग पूणि DHS योजना हेनुिहोस्। 

 

यस टुलर्कटमा समािेश गररएका स्रोतहरू िाउनलोि गनिका लार्ग, थप जानकारीका लार्ग 

dhs.georgia.gov/medicaid-unwinding िा staycovered.ga.gov मा जानुहोस्।  

 

तपाईंको सहायताका लार्ग िन्यवाद।  

https://staycovered.ga.gov/
https://dhs.georgia.gov/document/document/medicaid-unwinding-plan-english/download
https://dhs.georgia.gov/document/document/medicaid-unwinding-plan-english/download
https://dhs.georgia.gov/medicaid-unwinding
https://staycovered.ga.gov/
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सञ्चार उपकरण र टेम्प्लेटहरू 

Georgia Medicaid र PeachCare for Kids® सदस्यहरूलाई उनीहरूको सम्पकि  जानकारी अद्यावर्िक गनि र इ-

सञ्चारहरू र्नोट गनि प्रोत्सार्हत गनि साझेदारहरूका लार्ग प्रयोग गनि र्नम्न आउटररर्(िुगाऊ) र 

बजारीकरणस्रोतहरू उपलब्ध र्न्। थप स्रोतहरू उपलब्ध हने र्बर्िकै समावेश गररने र्।  

िाउनलोि गनि र्मल्ने स्रोतहरू यहाुँ उपलब्ध र्न्: dhs.georgia.gov/medicaid-unwinding. 

कुनै पर्न “StayInformed.StayCovered.”सामग्रीको सह-ब्रान्डका लार्ग अनुमर्त माग्न, कृपया तपाईंले प्रयोग 

गनि र्ाहनुभएको कोलाटेरलको र्पस(हरू) सर्हत customerservicedhs@dhs.ga.gov मा इमेल गनुिहोस्। सह-

ब्रान्डका अनुरोिहरूमा तपाईंको संस्थाको लोगोको हाई-ररजोलू्यसन संस्करण पर्न समावेश हनुपदिर्।  

 

मेर्िकेि सदस्यलाई सने्दश 

जर्जिया मानव सेवा र्वभाग (DHS) बाट पुनर्नििािरण प्रर्क्रयाका बारेमा सने्दश र स्रोतहरू पढ्न र साझा गनि तपाईंका 

Medicaid सदस्य र साझेदार नेटवकि हरूलाई प्रोत्सार्हत गनुिहोस्।  

व्यक्तिगत सने्दशहरूको नमुना  

तलका सने्दशहरू Medicaid का सदस्यहरूसुँग कुरा गदाि बुुँदाहरू प्रयोग गनि सर्कन्र् वा र्प्रन्ट गनि सर्कन्र् र 

कायािलयहरू, प्रतीक्षा कक्षहरू, आर्दमा प्रदशिन गनि सर्कन्र्। 

Medicaid कभरेज 

• जर्जिया मेर्िकेिका प्रते्यक सदस्यलाई योग्य भएमा र्नरन्तर स्वास्थ्य लाभहरू प्राप्त गररराख्न पाउने 

अर्िकार र्, यद्यर्प; उनीहरूले कभरेजमा सम्भार्वत अन्तर हन नर्दनका लार्ग आवश्यक जानकारीका 

लार्ग गररएका अनुरोिहरूमा समयमै प्रर्तर्क्रया जनाउनुपदिर्।  

o राज्यले तपाईं अझै पर्न Medicaid/PeachCare for Kids® का लार्ग योग्य हनुहन्र् भनी िेला 

पार्ि  भने, तपाईंको कभरेज नवीकरण गररने र्। 

o कुनै सदस्यको उमेर PeachCare for Kids® का लार्ग भन्दा बढी र् वा उहाुँ अब Medicaid का 

लार्ग योग्य हनुहन्न भने, DHS ले वैकप्तिक कभरेज र्वकिहरूका लार्ग सदस्यहरूलाई संघीय 

सुर्विायुक्त माकेटलेसमा पठाउने र्। 

सूर्ना र सहयोग 

• staycovered.ga.gov मा जानुहोस् र िोन नम्बर, इमेल, ठेगाना, रोजगारी वा आम्दानी र तपाईंको 

घरपररवारका व्यप्तक्तहरूको सङ्यासर्हत Georgia Gateway मा तपाईंको जानकारी अद्यावर्िक र् 

भनी सुर्नर्ित गनुिहोस्। 'कागजरर्हत' बनु्नहोस् र कभरेजका बारेमा र्र्टो सतकि ताहरूका लार्ग इमेल 

सञ्चार र्वकि र्यन गनुिहोस्। 

https://dhs.georgia.gov/medicaid-unwinding
mailto:customerservicedhs@dhs.ga.gov
https://staycovered.ga.gov/
https://gateway.ga.gov/access/
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• तपाईं सहयोगका लार्ग आफ्नो पररवार तथा बालबार्लका सेवाहरूको स्थानीय र्वभाग कायािलयमा पर्न 

जान सकु्नहन्र्। आफ्नो स्थानीय कायािलयका लार्ग स्थान र व्यापार समय पिा लगाउन, यहाुँ जानुहोस्: 

dfcs.georgia.gov/locations. 

• तपाईंलाई पढ्न वा सञ्चार गनिमा मद्दत र्ार्हएमा 1-877-GA-DHS-GO (1-877-423-4746) मा कल 

गनुिहोस्। दोभाषेसर्हतका सेवाहरू र्नःशुल्क र्न्। तपाईंको श्रवणशप्तक्त कमजोर र्, सुन्नमा कर्ठनाइ हन्र्, 

दृर्िर्वहीन हनुहन्र् वा बोल्नमा कर्ठनाइ हन्र् भने, तपाईं 711 (जर्जिया ररले) िायल गरेर मार्थको नम्बरमा 

कल गनि सकु्नहन्र्। 

 

पनर्नििािरण प्रर्क्रया 

• तपाईंको पुनर्नििािरण प्रर्क्रया सुरु भइसकेको र् भनी तपाईंलाई थाहा र्दने जर्जिया मानव सेवा र्वभाग 

(DHS) को आर्िकाररक पत्र र/वा इमेलको खोजीमा रहनुहोस्। यो सूर्ना तपाईंको पुनर्नििािरणको समाप्तप्त 

र्मर्तभन्दा लगभग 45 र्दन अगार्ि नै आइपुगे्न र्। 

• तपाईंको Medicaid पुनर्नििािरण र्वन्डो सुरु भएपर्र्, तपाईंले प्राप्त गनुिभएको सूर्ना पत्र वा इमेलमा 

सूर्ीबद्ध गररएका र्नदेशनहरूको पालना गनि आवश्यक हने र्। तपाईंको कभरेजमा अन्तर हन र्दनमा 

मद्दत गनिका लार्ग तपाईंले सकेको बेलामा आफ्ना कागजातहरू पेश गनि महत्त्वपूणि हन्र्। 

• तपाईंको गोपनीयताको सुरक्षा गनिका लार्ग, तपाईंलाई तपाईंको Medicaid वा PeachCare for Kids® 

कभरेजमा मद्दत गने जो कोही तपाईंको मार्मलामा “आर्िकाररक प्रर्तर्नर्ि”को रूपमा स्वीकृत भएको 

हनुपदिर्। यो प्रर्क्रया Georgia Gateway मा पूरा गनि सर्कन्र्। 

• तपाईं अब उपरान्त Medicaid का लार्ग योग्य हनुहन्न भने, तपाईं संघीय सुर्विायुक्त माकेटलेसमा रहेका 

अन्य स्वास्थ्य सेवा कायिक्रम र्वकिहरूमा जिान हनु हने र्। 

• तपाईंलाई समयमै कागजी कायि “पेश गनि असिल”बाहेक अरू कुनै कारणले कभरेज अस्वीकार गररएको 

र्थयो र तु्रर्ट भएको जस्तो लाग्र् भने, तपाईं अस्वीकार गररएको र्मर्तबाट 30 र्दनर्भत्र र्नष्पक्ष सुनुवाईका 

लार्ग अनुरोि गरेर र्नणियको अपील गनि सकु्नहन्र्। 

महत्त्वपूणि नोट: कृपया सदस्यहरूलाई आफ्नो सम्पकि  जानकारी अद्यावर्िक गनिका लार्ग अनलाइन र्वकि प्रयोग 

गनि प्रोत्सार्हत गनुिहोस्।  

 

 

 

 

 

 

 

https://dfcs.georgia.gov/locations
https://gateway.ga.gov/access/
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समाचारपत्र/िेबसाइट/इमेल सामग्रीको नमुना 

Medicaid र PeachCare for Kids®  सदस्यहरूसुँग र्िर्जटल रूपमा सञ्चार गदाि यो सामग्री प्रयोग गनुिहोस्। 

 

मुय शीषिक: तपाईंको Medicaid को सम्पकि  जानकारी अद्यावर्िक गनुिहोस् र तपाईंको पुनर्नििािरण र्मर्त जाुँर् 

गनुिहोस् 

उपशीषिक: Medicaid पुनर्नििािरण सुरु भएको र्। प्रते्यक र्मर्त Gateway मा उपलब्ध र्न्।  

मुय भाग:  

पुनर्नििािरण सुरु भएको र्। संघीय कानुनमा भएका पररवतिनहरूका आिारमा यो हालका Medicaid र 

PeachCare for Kids® सदस्यहरू अझै पर्न कभरेजका लार्ग योग्य र्न् भनी सुर्नर्ित गनि जर्जिया राज्यले अको 

14 मर्हनामा पूरा गनुिपने प्रर्क्रया हो।  

पुनर्नििािरणको समयमा, जर्जिया राज्यले सम्पकि  र आय र्ववरणहरूका साथै अन्य अनुरोि गररएको जानकारी र 

तपाईंको योग्यता र्निािरण गनि प्रयोग गररने कागजातहरूलगायतका सदस्य जानकारी सङ्कलन र प्रमार्णत गने र्।  

सबैजना एकै समयमा यो प्रर्क्रयामा जाने रै्नन्। वास्तवमा, सबैजनामा पहुँर् गनि लगभग 14 मर्हना लागे्न र्। 

 

आफ्नो पुनर्नििािरण र्मर्त हेनि र आजै आफ्नो सम्पकि  जानकारी अद्यावर्िक गनि gateway.ga.gov मा जानुहोस् 

तार्क तपाईं आफ्नो कभरेजको प्तस्थर्तबारे सूर्र्त रहन सकु्नहन्र्। 

 

मद्दत र्ार्हन्र्? सहयोगका लार्ग आफ्नो पररवार तथा बालबार्लका सेवाहरूको स्थानीय र्वभाग कायािलयमा 

जानुहोस्। आफ्नो स्थानीय कायािलयका लार्ग स्थान र व्यापार समय पिा लगाउन, यहाुँ जानुहोस्: 

dfcs.georgia.gov/locations.  

तपाईंलाई यो जानकारी पढ्न वा हामीसुँग सञ्चार गनिमा मद्दत र्ार्हएमा 1-877-GA-DHS-GO (1-877-423-

4746) मा कल गनुिहोस्। दोभाषेसर्हतका हाम्रा सेवाहरू र्नःशुल्क र्न्। तपाईंको श्रवणशप्तक्त कमजोर र्, सुन्नमा 

कर्ठनाइ हन्र्, दृर्िर्वहीन हनुहन्र् वा बोल्नमा कर्ठनाइ हन्र् भने, तपाईं 711 (जर्जिया ररले) िायल गरेर मार्थको 

नम्बरमा हामीलाई कल गनि सकु्नहन्र्। 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://staycovered.ga.gov/
https://dfcs.georgia.gov/locations
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पचाि  

यो एक-पृष्ठको पर्ािले पुनर्नििािरण प्रर्क्रया र सदस्यहरूले र्लनुपने कायि वसु्तहरूका बारेमा जानकारी उपलब्ध 

गराउुँर्। कृपया तलका र्र्वहरू िाउनलोि गनि र्तनीहरूमा प्तिक गनुिहोस्। 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://staycovereddev.ga.gov/wp-content/uploads/2023/04/One-Pager_Nepali.pdf
https://staycovereddev.ga.gov/wp-content/uploads/2023/04/One-Pager_Nepali.pdf
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इन्फोग्रार्िक्स 

यी इन्फोग्रार्िक्सहरू र्नम्न शीषिकहरूका बारेमा सदस्यहरूलाई उपयोगी जानकारी उपलब्ध गराउने दृश्य 

आकषिक तररका हन्:  

• तपाईंको सम्पकि  जानकारी अद्यावर्िक गने तीन वटा तररका 

• Gateway मा कसरी सम्पकि  जानकारी अद्यावर्िक गने 

• इ-सञ्चारहरू र्नोट गनुिका लाभहरू 

• पुनर्नििािरणको समयसीमा 

• कभरेज र्नणियको अपील गने पाुँर् वटा र्रण 

कृपया तलका र्र्वहरू िाउनलोि गनि र्तनीहरूमा प्तिक गनुिहोस्। 

 

तपाईंको Medicaid पुनर्निर्ािरणको समयसीमा तपाईंको Medicaid र्नणियको अपील गने पााँच 

िटा चरण 

  

 

 

https://staycovereddev.ga.gov/wp-content/uploads/2023/04/Your-Medicaid-Redetermination-Timeline_Nepali.pdf
https://staycovereddev.ga.gov/wp-content/uploads/2023/04/Five-Steps-to-Appeal_Nepali.pdf
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माइक्रोसाइट 

“StayInformed.StayCovered.”micrositeभनेको सदस्य, र्प्रयजन, साझेदार र प्रदायकहरूलाई Medicaid 

पुनर्नििािरणका बारेमा बताउने र सदस्यहरूले पुनर्नििािरण प्रर्क्रयामा पूणि रूपमा सहभागी हनका लार्ग प्रयोग गनि 

सके्न स्पि र्नदेशन र कायिहरू उपलब्ध गराउने एक जानकारीमूलक साइट हो। यसका साथै, माइक्रोसाइटले 

हालका Medicaid र PeachCare for Kids® सदस्यहरूलाई gateway.ga.gov मा आफ्नो सम्पकि  जानकारी 

अद्यावर्िक गनि, इ-सञ्चारहरू र्नोट गनि र आफ्नो पुनर्नििािरण र्मर्तका लार्ग Gateway मा जाुँर् गनि प्रोत्सार्हत गनि 

र्ाहन्र्। Medicaid सदस्यहरूलाई माइक्रोसाइटमा िाइरेक्ट गनुिहोस्, यो Medicaid पुनर्नििािरण जानकारीको 

प्राथर्मक स्रोत हो। हामी साझेदार, अर्िवक्ता, प्रदायक र साथीहरूलाई जानकारी िैलाउन मद्दत गनि अनुरोि गदै 

र् ुँ तार्क सदस्यहरू सूर्र्त र कभर भइरहन्र्न्। 

 

QR कोिहरू 

यी QR कोिहरू Medicaid सदस्यहरूलाई र्दइएको र्वर्भन्न कोलाटेरलमा थप्न सर्कन्र्। स्माटि िोनले स्यान गदाि, 

QR कोिहरूले प्रयोगकतािहरूलाई Gateway नेर्भगेट गने र पुनर्नििािरण प्रर्क्रयाबारे थप जानकारी र 

र्नदेशनहरूका लार्ग staycovered.ga.gov मा िाइरेक्ट गने र्।  

 

QR कोि 

 

 

 

 

 

 

 

https://gateway.ga.gov/access/accessController?id=2b8ecfaa7fcf696ebf0b67b1e
https://staycovered.ga.gov/
https://dhs.georgia.gov/document/document/medicaid-unwinding-qr-codes/download
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प्रायः सोर्र्ने प्रश्नहरू  
तल प्रायः सोर्िने प्रश्नहरू (FAQs) अङ्गे्रजी र से्पर्नस दुवै भाषामा िेरै शीषिकहरू समेर्टएका र्न्। यी FAQहरू 

staycovered.ga.gov र siemprecubierto.ga.gov मा  

पर्न िेला पानि सर्कन्र्।  

 

Medicaid, PeachCare for Kids® र पुनर्निर्ािरण 

Medicaid पुनर्निर्ािरण भनेको के हो?  

Redetermination भनेको जर्जियाले हालका Medicaid र PeachCare for Kids® सदस्यहरू अझै पर्न 

कभरेजका लार्ग योग्य र्न् भनी सुर्नर्ित गनिका लार्ग पुनस्थािर्पत गदै र्। यसमा आय र सम्पकि  र्ववरणहरूका 

साथै तपाईंको मार्मलामा आिाररत योग्यता र्निािरण गनि सम्बप्तन्धत अन्य अनुरोि गररएका जानकारी वा 

कागजातहरूलगायतका जानकारी सङ्कलन र प्रमार्णत गने कायि समावेश र्।    

 

जर्जिया राज्यसुँग सबै Medicaid र PeachCare for Kids® सदस्यहरूको कभरेज प्राप्त गनि अझै पर्न योग्य र् भनी 

पुनर्नििािरण गने मार्मलाहरू समीक्षा गनि अर्प्रल 1, 2023 देप्तख मे 2024 सम्म 14 मर्हनाको समय र्।  

 

यो कुरा ध्यानमा राख्नुहोस्: पुनर्नििािरण प्रर्क्रयाले Medicaid वा अन्य उपलब्ध कभरेजका लार्ग कुनै पर्न व्यप्तक्तको योग्यताको ग्यारेन्टी 

गदैन।  

 

मेरो Medicaid कभरेज समाप्त हाँदै छ?  

संघीय कानुनमा भएका पररवतिनहरूका आिारमा, Medicaid र PeachCare for Kids® सदस्यहरूको कभरेज 

पररवतिन हन सक्र्। तपाईंले आफ्नो Medicaid को प्तस्थर्तबारे जानकारी पाइरहनका लार्ग आफ्नो सम्पकि  

जानकारी अद्यावर्िक गनुिपर्ि । कोर्भि महामारीअर्घ, Medicaid सदस्यको योग्यता प्रते्यक वषि पुनर्नििािरण गनुिपने 

हन्थ्यो। महामारीको समयमा, संघीय सरकारले जनस्वास्थ्य आपतकालीन घोषणा गर्यो। यो आपतकालीन र संघीय 

कानुनमा भएका पररवतिनहरूले सबै Medicaid सदस्यहरूलाई लाभहरू प्राप्त गने उनीहरूको योग्यता 

पुनर्नििािरण नगरी नामार्ङ्कत रहन अनुमर्त र्दए। हालैमा संघीय कानुनमा गररएका पररवतिनहरूका आिारमा 

जनस्वास्थ्य आपतकाल कर्हले समाप्त हन्र् भने्न कुरालाई ध्यान नर्दई Medicaid पुनर्नििािरण अर्प्रल 2023 मा सुरु 

गररयो। मे 2024 मा समाप्त हने 14-मर्हनाको डिर्ााररत अवर्िमा सबै Medicaid सदस्यहरूको योग्यता 

पुनर्नििािरण गररुँ दै र्।  

 

मेरा बालबार्लकाहरूले PeachCare for Kids® मािि त स्वास्थ्य बीमा गरेका छन्। यो पुनर्निर्ािरण प्रर्क्रयाले 

उनीहरूको कभरेजलाई प्रभाि पाछि ?  

र्। PeachCare for Kids® सर्हत Medicaid द्वारा समेर्टएका जो कोहीलाई अर्प्रल 1, 2023 र मे 31, 2024 र्बर्को 

योग्यताका लार्ग पुनर्नििािरण गररने र्। 

 

Medicaid भनेको के हो?  

https://staycovered.ga.gov/
https://siemprecubierto.ga.gov/
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Medicaid भनेको आय, स्रोत र नागररकताका आवश्यकताहरू पूरा गने व्यप्तक्तहरूलाई स्वास्थ्य सेवाहरू उपलब्ध 

गराउने एउटा कायिक्रम हो। कभरेज वगिहरूमा 19 वषिमुर्नका बालबार्लकाहरू र 65 वषि वा सोभन्दा मार्थका, 

दृर्िर्वहीन वा अशक्त वयस्कहरू भएका नू्यन आय भएका पररवारहरू समावेश र्न्। 

 

Medicaid का लार्ग को योग्य छ?  

कुनै पर्न एज्ड ब्लाइन्ड र्िजेबल्ड (ABD) Medicaid कायिक्रमअन्तगित योग्यता र्निािरण गनि आिारभूत 

आवश्यकताहरूमा र्नम्न समावेश र्न्:  

• वृद्ध उमेर पुगेका (65 वा सोभन्दा बढी), दृर्िर्वहीन वा अशक्त  

• अन्य लाभहरूका लार्ग आवेदन  

• नागररकता/योग्य र्वदेशी नागररकको प्तस्थर्त  

• मान्य सामार्जक सुरक्षा नम्बर  

• र्नवासस्थान  

• र्र्र्कत्सा सहायता र्वभाग (DMA) लाई र्र्र्कत्सा लाभहरूको समपणि  

 

पाररवाररक मेर्िकेि कायिक्रमअन्तगित योग्यता र्निािरण गनि आिारभूत आवश्यकताहरूमा र्नम्न समावेश र्न्:  

• उमेर  

• अन्य लाभहरूका लार्ग आवेदन  

• नागररकता/योग्य र्वदेशी नागररकको प्तस्थर्त  

• बाल सहायता सेवा (CSS) सुँगको सहकाररता  

• मान्य सामार्जक सुरक्षा नम्बर  

• र्नवासस्थान  

• र्र्र्कत्सा सहायता र्वभाग (DMA) मा र्र्र्कत्सा लाभहरूको र्नयुप्तक्त  

• र्नर्दिि आिन्तसुँग बसे्न (नू्यन आम्दानी Medicaid (LIM) र नवजात र्शशुहरूका लार्ग मात्र)।  

• र्नर्ित प्रकारका Medicaid प्राप्त गनिका लार्ग बाल सहायता सेवा कायािलयसुँगको सहकाररता आवश्यक 

पर्ि ।  

 

थप जानकारीका लार्ग जर्जिया मानव सेवा र्वभागको वेबसाइट मा जानुहोस्। तपाईंले आवश्यकताहरू पूरा 

गनुिभएको र् वा रै्न भनी थाहा पाउनका लार्ग, gateway.ga.gov मा एउटा खाता र्सजिना गनुिहोस्।  

 

पुनर्निर्ािरण प्रर्क्रया  

Medicaid पुनर्नर्ािरण कर्हलेदेक्ति सुरु हने छ?   

April 1, 2023 देप्तख, जर्जियाले अझैपर्न को कभरेज प्राप्त गनि योग्य र् भनी थाहा पाउनका लार्ग जाुँर् गरररहेको 

र्। तपाईंले जर्तसक्दो र्र्टो gateway.ga.gov मा आफ्नो सम्पकि  जानकारी पुर्ि गनि महत्त्वपूणि हन्र् जसकारी 

तपाईं आफ्नो कभरेजको बारेमा अपिेट र सञ्चारहरू प्राप्त गनि सकु्नहन्र्।   

 

के सबैजनाले एकैपटकमा Medicaid गुमाइरहेका छन्?  

https://dfcs.georgia.gov/what-do-i-need-apply-medicaid
https://gateway.ga.gov/access/
http://gateway.ga.gov/
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रै्नन्। पर्हले, िेरै जर्जियाहरू अझै पर्न कभरेजका लार्ग योग्य भएको पाइने र्। दोस्रो, जर्जियाले अर्प्रल 2023 मा 

Kids® सदस्यहरूका लार्ग सबै Medicaid र PeachCare का लार्ग योग्यता जाुँर् गनि सुरु गर्यो तर सदस्यहरू 

अर्प्रल 1, 2023 देप्तख मे 31, 2024 सम्मको 14-मर्हनाको अवर्िभर ब्यार्हरूमा पुन:र्निािरण गररुँ दै र्।  

  

पनर्निर्ािरण प्रर्क्रयाको पर्हलो चरण के हो?   

तपाईंले आफ्नो पुनर्नििािरणको अप्तन्तम र्मर्तभन्दा लगभग 45 र्दन अर्घ मेल वा इमेलमा एउटा पत्र प्राप्त गनुि हने र्। 

पत्रले तपाईंको पुनर्निािरण र्वन्डो सुरु भएको र् भनी बताउुँर् र आफ्नो अप्तन्तम र्मर्तसम्ममा आफ्ना कागजातहरू 

अपिेट गनि वा पेश गनिका लार्ग र्नदेशनहरू उपलब्ध गराउुँर्। यसको अथि तपाईंले भुक्तानी र्ववरण वा अन्य 

सामग्रीहरू अपलोि गनि आवश्यक हन सक्र्। तपाईंको कभरेजमा अन्तर (ग्याप) हनबाट जोगाउनका लार्ग 

जर्तसक्दो र्र्टो आफ्नो पत्रमा सूर्ीबद्ध र्रणहरू पूरा गनुिहोस्। तपाईंले आफ्नो अप्तन्तम र्मर्तभन्दा लगभग 15 र्दन 

अगार्ि एक सम्प्झाउनी पर्न प्राप्त गनुि हने र्।  

 

के मैले प्रारक्तिक रूपमा – मेरो आर्र्काररक पुनर्नर्ािरणको अक्तिम र्मर्तअर्ि मेरो पुनर्नर्ािरण पूरा गनि 

सक्छु?   

सकु्नहन्न, तपाईं प्रारप्तम्भक रूपमा नवीकरण गनि सकु्नहन्न। तपाईंले आफ्नो पत्र वा इमेल प्राप्त नगदािसम्म प्रतीक्षा 

गनुिपर्ि । त्यसपर्र् मात्र तपाईंको पुनर्निािररत समय खुल्ला हन्र्।  

  

अनुरोर् गररएको सूचना उपलब्ध गराउने अक्तिम र्मर्त कर्हले हो?   

तपाईंको व्यप्तक्तगत पुनर्निािरण प्रर्क्रया अर्प्रल 1, 2023 देप्तख मे 31, 2024 सम्मको 14-मर्हनाको पुनर्निािरण 

समयावर्िमा कुनै पर्न समयमा हन सक्र्। तपाईंले आफ्नो पुनर्निािरणको अप्तन्तम र्मर्तभन्दा लगभग 45 र्दन अर्घ 

तपाईंको पुनर्निािरण र्वन्डो सुरु भएको र् र तपाईंको अप्तन्तम र्मर्तसम्म तपाईंका कागजातहरू अपिेट गनि वा पेश 

गनिका लार्ग र्नदेशनहरू उपलब्ध गराइुँदै र् भनी बताउने पत्र वा इमेल प्राप्त गनुि हने र्। यसको अथि तपाईंले 

भुक्तानी र्ववरण वा अन्य सामग्रीहरू अपलोि गनि आवश्यक हन सक्र्।  

  

मैले मेरा अनुरोर् गररएका कागजातहरू पेश गनि सके्न र्िर्भन्न उपायहरू के-के हन्? 

तपाईंसुँग केही र्वकिहरू र्न्। तपाईं सीिै Georgia Gateway मोबाइल एप वा gateway.ga.gov मािि त 

कागजातहरू वा कागजातहरूको तप्तस्वर वा स्यानहरू अपलोि गनि सकु्नहन्र्। तपाईं आफ्नो पररवार तथा 

बालबार्लका सेवाहरूको स्थानीय र्वभाग कायािलयमा आफ्नो कागजीकायि मेल गनि, फ्याक्स गनि वा हािि कपीहरू 

ल्याउन पर्न सकु्नहन्र्।  

 

म अबदेक्ति Medicaid का लार्ग योग्य नभएमा के हन्छ?   

म अबदेप्तख Medicaid का लार्ग योग्य नभएमा, तपाईंलाई अन्य स्वास्थ्य स्याहार र्वकिहरूमा जिान गररने र्। 

तपाईंले gateway.ga.gov मा आफ्नो सम्पकि  जानकारी अपिेट गनि एकदमै महत्त्वपूणि हन्र् जसकारण तपाईं यो 

जानकारी प्राप्त गनि सकु्नहन्र्। यद्यर्प, तपाईंले अस्वीकृर्त र्नणियमा तु्रर्ट भएको महसुस गनुिहन्र् भने, तपाईं 

अप्तस्वकरण गरेको र्मर्तदेप्तख 30 र्दनर्भत्र र्नष्पक्ष सुनुवाईको अनुरोि गरेर र्नणियबारे अपील गनि र सम्भवतः 

पूविव्यापी रूपमा पुन:र्नयुक्त गररएको आफ्नो कभरेज प्राप्त गनि सकु्नहन्र्।  

  

 

http://gateway.ga.gov/
http://gateway.ga.gov/
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मैले समाक्तप्त र्मर्त पार गरेाँ भने के हन्छ?   

तपाईंको कभरेज नवीकरण अप्तस्वकृत भएमा, तपाईंले र्नणियबारे तपाईंलाई सूर्र्त गने र त्यसको कारणबारे व्याया 

गने पत्र प्राप्त गनुि हने र्। त्यस कारणले गदाि तपाईं आफ्ना कागजातहरू ''पेश गनि असिल भएमा, तपाईं अझै पर्न 

आफ्नो र्वर्ारको र्वषयलाई पुनः खोल्नका लार्ग आफ्नो पुनर्निािरणको अप्तन्तम र्मर्तपर्र्को 90 र्दनर्भत्र आफ्ना 

कागजातहरू पेश गनि सकु्नहन्र्। तपाईंले कागजातहरू पठाइसकेपर्र्, तपाईंको कभरेज तपाईंको वास्तर्वक 

र्निािरणको र्मर्तमा िेरर सर्क्रय गररने र् – जसकारण तपाईं आिूले खाना खाने समयमा गरेका र्र्र्कत्सा 

खर्िहरूका लार्ग कभरेज प्राप्त गनि सकु्नहन्र्।   

  

अर्र्कारप्राप्त प्रर्तर्नर्र्हरू   

आर्र्काररक प्रर्तर्नर्र् भनेको के हो?   

अर्िकारप्राप्त प्रर्तर्नर्ि त्यो व्यप्तक्त हो जसलाई कानूनी रूपमा पुनर्निािरण प्रर्क्रयाभरर र्नरन्तर रूपमा Kids® का 

लार्ग Medicaid वा PeachCare सहायता गनि अनुमर्त र्दइन्र्। सदस्यलाई सहायता उपलब्ध गराउन आवश्यक 

पने प्रदायक, अस्पताल, पररवारका सदस्य र साथीहरू अर्िकारप्राप्त प्रर्तर्नर्ि बनु्नपर्ि । यसो गनिका लार्ग, 

सदस्यहरू ''मेराट पररवतिनहरूबारे ररपोटि'' गनि Gatewayमा जानुपर्ि  र ''एउटा अर्िकारप्राप्त प्रर्तर्नर्ि थपु्नहोस्'' 

र्वकि र्यन गनुिपर्ि ।   

  

मलाई मेरो लार्ग/मसाँग मेरा Medicaid लाभहरू व्यिक्तथथत गनिका लार्ग र्प्रयजन िा प्रदायकबाट सहायता 

आिश्यक पछि । उनीहरूले मद्दत गनि सक्छन् भनी म कसरी सुर्नर्ित गनि सक्छु?  

तेस्रो पक्षबाट र्नरन्तर सहायता प्राप्त गनिका लार्ग, उक्त व्यप्तक्त अर्िकारप्राप्त प्रर्तर्नर्ि बनु्नपर्ि । तपाईंको 

मार्मलामा अर्िकारप्राप्त प्रर्तर्नर्ि थप्नका लार्ग, ''मेरा पररवतिनहरू ररपोटि '' गनि Gatewayमा जानुहोस् र ''एउटा 

अर्िकारप्राप्त प्रर्तर्नर्ि थपु्नहोस्'' र्वकि र्यन गनुिहोस्। तपाईंको मार्मलामा तपाईंको आर्िकाररक प्रर्तर्नर्िलाई 

संलग्न गरेपर्र्, उहाुँहरूलाई आफ्नै रु्टै्ट Gateway खाता र्सजिना गनि लगाउनुहोस्। “खाता र्सजिना गनुिहोस्”

प्तिनमा, उहाुँहरूले “तपाईं आर्िकाररक प्रर्तर्नर्ि हो?”भने्न प्रश्नमा “हो”मा र्र्न्ह लगाउनुपर्ि  यसले प्रभावकारी 

रूपमा उहाुँहरूको Gateway खातालाई तपाईंको Gateway खातामा र्लङ्क गर्ि । उहाुँहरूले अब तपाईंलाई कुनै 

पर्न कायिमा सहयोग गनि सकु्नहन्र्।  

  

अपीलहरू र र्नष्पक्ष सुनुिाईहरू   

र्नष्पक्ष सुनुिाई भनेको के हो र यसले कसरी काम गछि ?  

सदस्यहरूले अप्तस्वकृत र्नणियमा तु्रर्ट भएको महसुस गरेमा उनीहरूले अप्तस्वकरणको र्मर्तदेप्तख 30 र्दनर्भत्र 

र्नष्पक्ष सुनुवाईको अनुरोि गनि सक्र्न्। र्नष्पक्ष सुनुवाई प्रर्क्रया राज्य प्रशासन सुनुवाई कायािलय (OSAH), स्वतन्त्र 

संस्थाबाट गररन्र् जसले सविसािारण र राज्य एजेन्सीहरूबीर्को र्ववाद समािान गनि मद्दत गर्ि । थप जानकारीका 

लार्ग osah.ga.gov मा उनीहरूको वेबसाइट र्भर्जट गनुिहोस्। 

 

तपाईंले OSAH मा र्नष्पक्ष सुनुवाईको अनुरोि गररसकेपर्र्, तपाईंले मेलमा आफ्नो र्नष्पक्ष सुनुवाईको र्निािररत 

समय र स्थानसर्हतको पत्र प्राप्त गनुि हने र्। त्यहाुँ गइसकेपर्र्, तपाईंलाई आफ्नो र्ववादमा सहायता गनिका लार्ग 
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रर्सद र र्बलहरू जस्ता आफ्ना सुरुवाती कथन र प्रमाण प्रसु्तत गने अवसर र्मल्ने र्। र्नणिय र्लइसकेपर्र्, 

तपाईंलाई र्नणियबारे सूर्र्त गररने र्। र्नष्पक्ष सुनुवाई प्रर्क्रयामा थप गहन ध्यानाकषिणका लार्ग, यो र्भर्ियो 

ह्ेनुिहोस्।  

  

के मैले अपील प्रर्क्रयालाई अगार्ि बढाउाँदा र मेरो र्नष्पक्ष सुनुिाई र्नणियका र्नर्मत्त प्रतीक्षा गदाि Kids® 

कभरेजका लार्ग मेरो Medicaid/PeachCare राख्न सक्छु?  

सकु्नहन्र्, तपाईंले आफ्नो अप्तस्वकरण र्नणियको 14 र्दनर्भत्र र्नष्पक्ष सुनुवाईको अनुरोि गनुिहन्र् भने, तपाईंले 

अप्तन्तम र्नणियका लार्ग प्रतीक्षा गदाि कभरेज प्राप्त गनि जारी राखे्न वा नराखे्न भनी र्नोट गनि सकु्नहन्र्।   

 

तपाईंले र्नणियका लार्ग प्रतीक्षा गदाि कभरेज स्थडगत गनि र्नोट गनुिहन्र् भने र र्नणाियकले प्तस्थर्त गलत⎯ र्थयो र 

तपाईं अझै पर्न लाभहरूका लार्ग योग्य हनुहन्र् भनी र्नणिय गनुिहन्र् भने—तपाईंको कभरेज वास्तर्वक र्निािरकको 

र्मर्तमा िेरर सर्क्रय गररने र्। जसकारण तपाईं आिूले खाना खाने समयमा गनुिभएका र्र्र्कत्सा खर्िहरूका लार्ग 

कभरेज प्राप्त गनि सकु्नहन्र्।  

 

तपाईंले र्नणियको प्रतीक्षा गने क्रममा कभरेज जारी राख्न र्नोट गरेमा र र्नणाियकले तपाईंको Kids® कभरेजका 

लार्ग तपाईंको Medicaid वा PeachCare अप्तस्वकरण गने राज्यको र्नणिय सही⎯ र् भनी र्नणिय गरेमा र तपाईं 

अबदेप्तख Kids® लाभहरू⎯ का र्नप्ति Medicaid वा PeachCare का लार्ग योग्य नभएमा, तपाईंका लाभहरू पुनः 

अप्तस्वकरण गररने र् र तपाईंले उक्त समयावर्िमा अर्िक भुक्तानी लाभहरूका लार्ग मानव सेवा र्वभागलाई 

भुक्तानी र्िताि गनुिपदिर्।  

  

मैले मेरो अपील र्जते ाँ भने के हन्छ?  

र्नणाियकले Kids® कभरेजका लार्ग तपाईंको Medicaid वा PeachCare अप्तस्वकार गने राज्यको र्नणियमा गप्ति 

भएको र्थयो भनी र्नणिय गरेमा, तपाईंको कभरेज वास्तर्वक र्निािरकको र्मर्तबाट िेरर सर्क्रय गररने र्। यसको 

अथि तपाईं आिूले यसै र्बर्मा गरेको र्र्र्कत्सा खर्िहरूका लार्ग कभरेज प्राप्त गनि सकु्नहन्र्।  

  

मैले मेरो अपील हारेाँ भने के हन्छ?  

न्यायािीशले तपाईंको Medicaid or PeachCare for Kids® कभरेज अस्वीकार गनुिको र्नणिय सही र्थयो र तपाईं 

अब उपरान्त Medicaid वा PeachCare for Kids® का लार्ग यो नभएको र्नणिय गरेमा, तपाईंको लाभहरू बन्द 

रहने र्। 

  

Gateway िेबसाइट    

मैले मेरो अनलाइन िातामा लग इन गनि नसकेमा के हन्छ?   

“मद्दत गनुिहोस्! मलाई साइन इन गनि वा खाता र्सजिना गनि समस्या भइरहेको र्”खण्डमा मलाई साइन इन गनि वा 

खाता र्सजिना गनि समस्या भइरहेको र्।”तपाईंलाई अझैपर्न तपाईंको अनलाइन खातामा समस्या भइरहेमा, हामी 

तपाईंलाई हाम्रो कायािलय मधे्य एउटामा व्यप्तक्तगत रूपमा वा िोनद्वारा मद्दत गनि सक्र् ुँ। आफ्नो स्थानीय 

कायािलयको स्थान र व्यापार समय पिा लगाउन dfcs.georgia.gov/locations मा जानुहोस्। तपाईंलाई यो 

https://osah.ga.gov/what-to-expect-at-an-osah-hearing/
https://dfcs.georgia.gov/locations


 

13 

जानकारी पढ्न वा हामीसुँग सञ्चार गनिमा मद्दत र्ार्हएमा, 1-877-GA-DHS-GO (1-877-423-4746) मा कल 

गनुिहोस्। दोभाषेसर्हतका हाम्रा सेवाहरू र्नःशुल्क र्न्। तपाईंको श्रवणशप्तक्त कमजोर र्, सुन्नमा कर्ठनाइ हन्र्, 

दृर्िर्वहीन हनुहन्र् वा बोल्नमा कर्ठनाइ हन्र् भने, तपाईं 711 (जर्जिया ररले) िायल गरेर मार्थको नम्बरमा कल गनि 

सकु्नहन्र्।   

  

म Georgia Gateway बाट लक आउट भएाँ । मैले कसलाई सम्पकि  गनि सक्छु?   

तपाईंले िेरै पटक गलत प्रयोगकताि नाम र पासविि प्रर्वि गनुिभएको भएमा प्रणाली अस्थायी रूपमा तपाईंलाई लक 

गने र्। gateway.ga.gov मा लगइन पृष्ठबाट, तपाईंको प्रयोगकताि नाम र पासविि ररकभर गनि तपाईंको मोबाइल 

िोन वा इमेलमा एक-पटक PIN िेर्लभर गररएको प्राप्त गनि “प्रयोगकताि आइिी र्बसिनुभयो”वा “पासविि 

र्बसिनुभयो”र्यन गनुिहोस्। वैकप्तिक रूपमा, तपाईं तपाईंको प्रयोगकताि नाम र पासविि  प्राप्त गनि सुरक्षा 

प्रश्नहरूको जवाि र्दन सकु्नहन्र्। तपाईंलाई थप सहायता र्ार्हएमा, तपाईं आफ्नो स्थानीय पररवार तथा 

बालबार्लका सेवा र्वभागको कायािलयमा जान सकु्नहन्र्। आफ्नो स्थानीय कायािलयका लार्ग स्थान र व्यापार समय 

पिा लगाउन, यहाुँ जानुहोस्:  dfcs.georgia.gov/locations.   

 

तपाईंलाई यो जानकारी पढ्न वा हामीसुँग सञ्चार गनिमा मद्दत र्ार्हएमा, हामीलाई अनुरोि गनुिहोस् वा 1-877-GA-

DHS-GO (1-877-423-4746) मा कल गनुिहोस्। दोभाषेसर्हतका हाम्रा सेवाहरू र्नःशुल्क र्न्। तपाईंको 

श्रवणशप्तक्त कमजोर र्, सुन्नमा कर्ठनाइ हन्र्, दृर्िर्वहीन हनुहन्र् वा बोल्नमा कर्ठनाइ हन्र् भने, तपाईं 711 

(जर्जिया ररले) िायल गरेर मार्थको नम्बरमा कल गनि सकु्नहन्र्।   

  

Georgia Gateway साइटले मेरा लार्ग काम गरररहेको छैन। मैले के गनुिपछि  ?   

तपाईंसुँग gateway.ga.gov पहुँर् गनिमा समस्या भएमा, पर्हला तपाईंको इन्टरनेट जिान जाुँर् गनुिहोस्। तपाईंको 

इन्टरनेट राम्ररी काम गरररहेमा र तपाईंले अझैपर्न gateway.ga.gov मा पहुँर् गनि नसकेमा, साइट र्निािररत 

ममित-सम्भारका लार्ग िाउन भएकाले हन सक्र्। कृपया पर्र् िेरर साइटमा जानुहोस्। 

 

तपाईंलाई थप सहायता र्ार्हएमा, तपाईं आफ्नो स्थानीय पररवार तथा बालबार्लका सेवा र्वभागको कायािलयमा जान 

सकु्नहन्र्। आफ्नो स्थानीय कायािलयका लार्ग स्थान र व्यापार समय पिा लगाउन, यहाुँ 

जानुहोस्: dfcs.georgia.gov/locations. तपाईंलाई यो जानकारी पढ्न वा हामीसुँग सञ्चार गनिमा मद्दत र्ार्हएमा, 

हामीलाई अनुरोि गनुिहोस् वा 1-877-GA-DHS-GO (1-877-423-4746) मा कल गनुिहोस्। दोभाषेसर्हतका हाम्रा 

सेवाहरू र्नःशुल्क र्न्। तपाईंको श्रवणशप्तक्त कमजोर र्, सुन्नमा कर्ठनाइ हन्र्, दृर्िर्वहीन हनुहन्र् वा बोल्नमा 

कर्ठनाइ हन्र् भने, तपाईं 711 (जर्जिया ररले) िायल गरेर मार्थको नम्बरमा कल गनि सकु्नहन्र्।  

  

मैले मेरो जानकारी सही तररकाले प्रर्िष्ट गरेको छु भने मैले कसरी थाहा पाउाँछु?   

तपाईंले gateway.ga.gov, मा आफ्ना जानकारी/कागजातहरू सिलतापूविक अद्यावर्िक गरेपर्र्, तपाईंले आफ्नो 

ग्राहकको Georgia Gateway खातामा पुर्िकरण “T नम्बर”(टर ्यार्कङ नम्बर) प्राप्त गनुि हने र्। पर्र्को प्रयोगका 

लार्ग तल लेख्न सप्तम्प्झनुहोस्। आवश्यक भएमा, तपाईंले Georgia Gateway को “मेरो खाता व्यवप्तस्थत गनुिहोस्”

पृष्ठबाट तपाईंको “T नम्बर”प्राप्त गनि सकु्नहन्र्।   

  

tel:1-877-423-4746
tel:%201-877-423-4746
tel:711
https://gateway.ga.gov/access/
https://gateway.ga.gov/access/accessController?id=2b8ecfaa7fcf696ebf0b67b1e
https://dfcs.georgia.gov/locations
tel:1-877-423-4746
tel:1-877-423-4746
tel:1-877-423-4746
tel:711
https://gateway.ga.gov/
https://www.gateway.ga.gov/
https://dfcs.georgia.gov/locations
tel:1-877-423-4746
tel:1-877-423-4746
tel:711
https://gateway.ga.gov/access/
https://gateway.ga.gov/access/
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मैले Medicaid का लार्ग कागजी आिेदन भरेको र्थए र िेबसाइट कर्हलै्य पर्न प्रयोग गरेको र्थएन। मैले 

अझैपर्न िाता र्सजिना गनुिपछि ?   

गनुिपर्ि , तुरुनै्त! gateway.ga.gov मा खाता र्सजिना गने तपाईंको कभरेजका बारेमा तपाईंलाई सम्पकि  गनि 

Medicaid प्रर्तर्नर्िहरूका लार्ग सर्जलो र दु्रत तररका हो। तपाईंसुँग सबै आवश्यक र्िल्डहरू पूरा गररएको र् 

भनी सुर्नर्ित गनुिहोस्। यसमा तपाईंको हालैको र्नवास, आम्दानी, रोजगार, पररवारको आकारका बारेमा जानकारी 

समावेश हन सक्र्। 

  

मैले Gatewayमा मेरो मार्मलामा सहायता गनिका लार्ग एउटा अर्र्कारप्राप्त प्रर्तर्नर्र् कसरी थपे्न?   

''मेरा पररवतिनहरूबारे ररपोटि गनि'' वा ''नवीकरण गनि'' का लार्ग Gatewayमा जानुहोस् वा एउटा अर्िकारप्राप्त 

प्रर्तर्नर्ि थपु्नहोस्'' र्वकि र्यन गनुिहोस्। तपाईंको मार्मलामा तपाईंको आर्िकाररक प्रर्तर्नर्िलाई संलग्न गरेपर्र्, 

उहाुँहरूलाई आफ्नै रु्टै्ट Gateway खाता र्सजिना गनि लगाउनुहोस्। “खाता र्सजिना गनुिहोस्”प्तिनमा, उहाुँहरूले 

“तपाईं आर्िकाररक प्रर्तर्नर्ि हो?”भने्न प्रश्नमा “हो”मा र्र्न्ह लगाउनुपर्ि  यसले प्रभावकारी रूपमा उहाुँहरूको 

Gateway खातालाई तपाईंको Gateway खातामा संयम् गर्ि । उहाुँहरूले अब तपाईंलाई कुनै पर्न कायिमा सहयोग 

गनि सकु्नहन्र्।  

  

  

  

 

https://gateway.ga.gov/access/
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