
     

 

 

नेब्रास्का स्वास्थ्य तथा मानव सेवा ववभाग 

बिबिङ कागजात 
आजीवन राहत सेवा कार्यक्रम 

कार्ाालर् प्रर्ोगका लावग मात्र CFS-22-A ID #: 

सेवाग्राहीको नाम: सेवाग्राहीको आइडी: फोन नम्बर: 

अविकृत प्रवतवनवि (प्राथवमक पररवार स्याहारकताा) को नाम: सेवाग्राहीको इमेल ठेगाना: 

सेवाग्राहीको मेवलङ ठेगाना:   पविल्लो पटक भुक्तानी गरेपवि ठेगाना पररवतान भएको ि वक िैन भनेर हेनुाहोस् सहर: राज्य: विप: 

प्रदार्क: (राहत स्याहार प्रदान गने व्यक्तक्त, व्यवसार् वा संस्था) प्रदार्कको इमेल ठेगाना: फोन नम्बर: 

प्रदार्कको मेवलङ ठेगाना:   पविल्लो पटक भुक्तानी गरेपवि ठेगाना पररवतान भएको ि वक िैन भनेर हेनुाहोस् सहर: राज्य: विप: 

प्रापक: (भुक्तानी पाउने व्यक्तक्तको नाम) प्रापक आइडी नम्बर: (चेक स्टब वा EFT सूचनामा सूचीबद्ध 

गररएको नम्बर) 

नर्ााँ प्रापक भएमा सामाविक सुरक्षा नम्बर 

वा संघीर् कर आइडी नम्बर चावहन्ि: 

भुक्तानी पाउने व्यक्तक्त: (एउटामा वचन्ह लगाउनुहोस्) प्रदार्क आमाबुवा कानुनी अवभभावक अविकृत प्रवतवनवि सेवाग्राही 

वनदेशनहरूः  प्रते्यक प्रदार्कका लावग प्रते्यक मवहनामा एउटा वबवलङ कागिात पेश गनुाहोस्। 

सेवा उपिब्ध गराएको वा सेवा बिएिापत भुक्तानी नबिइएको बमबतिेखि 60 बिनबभत्र तोबकएको मबहनाबभत्र बिबिङ कागजात पेश 
गररनुपर्य । सिै फााँट पूरा गनुयपर्य , अन्यथा बफताय पठाइने र् र भुक्तानीमा बििाइ गररने र्। 

बिबिङ मबहना/वर्य 
बिन 

(एक बिन प्रबत रेिा) 

प्रते्यक पटक सेवा बिएको बमबतपबर्को समर् 

सूचीिद्ध गनुयहोस्: 

प्रबत घण्टा वा बिनको 

बहसाििे बिइने रकम: 
कुि रकम प्रबत रेिा: 

असाधारण पररखथथबतहरूका िाबग बवत्त कोर् समावेश गररएको र् बक रै्न हेनुयहोस्। कुि बिि रकम: 

 रु्टै्ट पानामा थप बमबत थबपाँिै र् बक रै्न हेनुयहोस्। 

*म र्सद्वारा तल हस्ताक्षर गरेर मावथको समर्(घण्टा)/वमवत सही िन् भनी प्रमावित गदािु। िालसािी दाबीहरले अवभर्ोग लागे्न क्तस्थवत वनम्त्त्याउन सक्िन् भने्न कुरा म बुझ्दिु।

प्रदार्कको हस्ताक्षर: प्रदार्क आफन्त हो: 

हो होइन 

वमवत: (सेवाग्राही/अविकृत प्रवतवनविले हस्ताक्षर गरेको/गनुाअवघ) 

अविकृत प्रवतवनविको हस्ताक्षर: वमवत: (अक्तन्तम पटक सेवा वलएको वमवत/त्यसपविको वमवत) 

प्रिार्क र अबधकृत प्रबतबनबधिे अखिम पटक सेवा बिएको बमबत वा त्यसपबर्को बमबतमा बिबिङ कागजातमा हस्ताक्षर गनुयपर्य । 

प्रिार्किे सेवाग्राही/अबधकृत प्रबतबनबधपबर् हस्ताक्षर गरेर बमबत तोकेमा बिबिङ कागजात बफताय पठाइने र्। 

पूरा गरेर हस्ताक्षर गरेको बिबिङ कागजात र्हााँ 

पेश गनुयहोस्: DHHS.CFS22@nebraska.gov 

वा 

(दु्रत भुक्तानीका िाबग बसफाररस गररएको) 

स्वास्थ्य तथा मानव सेवा बवभाग 

आिीवन राहत सेवा कार्ाक्रम 

P.O. Box 98933 

Lincoln, NE 68509-8933 

CFS-22-A संशोवित 1/2023 

Nepali

mailto:DHHS.CFS22@nebraska.gov


आजीवन राहत सेवा कार्यक्रम 

बिबिङ कागजात (फाराम CFS-22-A) सम्बन्धी बनिेशनहरू 
1. पूरा गरेर हस्ताक्षर गरेको आिीवन राहत अनुदान वबवलङ कागिात ववद्रु्तीर् रपमा dhhs.cfs22@nebraska.gov मा पेश गनुाहोस्। र्स ववविले दु्रत कारोबार समर् वदने ि। 

भुक्तानी पाउन लामो समर् लाग्ि तर तपाईं वनम्नमा मेल पठाउन सकु्नहुन्ि: DHHS, Lifespan Respite Services Program, P.O. Box 98933, Lincoln, NE 68509-8933. 

2. कृपर्ा सबै फााँट पूरा गनुाहोस्। अपूरो फारामहर सच्याउनका लावग वफताा गररने ि िसले गदाा प्रापकले पाउने भुक्तानीमा विलाइ हुन्ि। तपाईं वबवलङ कागिातको 

कुनै पवन भाग कसरी पूरा गने भने्नमा पक्का हुनुहुन्न भने, तपाईंको स्थानीर् राहत संर्ोिकलाई सम्पका  गनुाहोस्। 

3. Lincoln मा पेश गनुाअवघ फाराम समीक्षा गनाका लावग आफ्नो स्थानीर् राहत संर्ोिकलाई पठाउन सकु्नहुन्ि। 

 

थप जान्नका िाबग आफ्नो थथानीर् संर्ोजकिाई सम्पकय  गनुयहोस्: 
 पबिमी के्षत्र 

(308) 432-8190 
specialprojects@wchr.net 

 िबक्षणपबिमी के्षत्र 

(308) 345-4990 

respite@swhealth.ne.gov 

 केन्द्रीर् के्षत्र 

(402) 309-4344 

respite@irnebraska.org 

 उत्तरी के्षत्र 

(402) 836-9665 

northrespite@unmc.edu 

 िबक्षणपूवय 

(402) 540-3579 

respitesesa@irnebraska.org 

 पूवी 

(402) 559-5732 

eastrespite@unmc.edu 

4. सेवाग्राहीको नाम – सेवाग्राही भनेको स्याहार प्राप्तकताा वा वनरन्तर स्याहार आवश्यक पने ववशेष आवश्यकता भएको व्यक्तक्त हो। 

5. सेवाग्राही आइडी – सेवाग्राही आइडी प्रारक्तिक (र नवीकरि) आिीवन राहत अनुदान स्वीकृवत सूचनाको साथमा पठाइएको वथर्ो। आवश्यक भएमा तपाईंको राहत 

संर्ोिकलाई कल गनुाहोस्। 

6. अबधकृत प्रबतबनबधको नाम – र्ो प्राथवमक पाररवाररक स्याहारकताा (आमाबुवा, पवत/पत्नी, हिुरबुवा -हिुरआमा, वर्स्क बच्चा वा कानुनी अवभभावक) हो। सामान्यतर्ा 

प्राथवमक पररवार स्याहारकताा। 

7. सेवाग्राही (वा प्राथबमक पररवार स्याहारकताय/अबधकृत प्रबतबनबध) को इमेि – DHHS वा राहत संर्ोिकले तपाईंको वबवलङ कागिातमा सच्याउन आवश्यक पने 

कुराहर इमेलद्वारा िानकारी गराउने दु्रत तररका। dhhs.cfs22@nebraska.gov बाट इमेल आउाँि वक भनेर हेनुाहोस्। र्ो DHHS को आविकाररक इमेल ठेगाना हो। 

तपाईं DHHS वा राहत संर्ोिकलाई पाठ सने्दशमाफा त सम्पका  गनाका लावग अनुमवत पवन प्रदान गना सकु्नहुन्ि। 

8. सेवाग्राहीको मेबिङ ठेगाना – प्रते्यक राहत वबवलङ कागिातमा प्रते्यक पटक पूरा मेवलङ ठेगाना राख्न सुवनवित हुनुहोस्। ठेगाना पररवतान भएको ि भने, वबवलङ कागिातमा रहेको बाकसमा 

वचन्ह लगाउनुहोस्। डाइरेक्ट वडपोविट गरेर राहत भुक्तानी सबैभन्दा विटो हुन्ि भने्न कुरा सम्त्झनुहोस्। तपाईंलाई र्ो सेटअप गनामा मद्दत चावहएमा राहत संर्ोिकसाँग कुरा गनुाहोस्। 

9. प्रिार्क – र्ो तपाईंले राहत सेवा प्रर्ोग गदाा तपाईंको पररवारको सदस्यलाई स्याहार प्रदान गने  व्यक्तक्त वा संस्था हो। 

10. प्रिार्कको इमेि ठेगाना – प्रदार्कको इमेल ठेगाना ि भने, र्सलाई र्हााँ सूचीबद्ध गना महत्त्वपूिा ि। उहााँसाँग िैन भने, DHHS र राहत संर्ोिकले अमेररकी हुलाक 

सेवा (मेल) माफा त सञ्चार गनुा हुने ि। dhhs.cfs22@nebraska.gov बाट इमेल आउाँि वक भनेर हेनुाहोस्। र्ो DHHS को आविकाररक इमेल ठेगाना हो। प्रदार्कले 

DHHS वा राहत संर्ोिकलाई पाठ सने्दशमाफा त सम्पका  गनाका लावग अनुमवत पवन प्रदान गना सकु्नहुन्ि। 

11. प्रिार्कको मेबिङ ठेगाना – प्रते्यक राहत वबवलङ कागिातमा प्रदार्कको पूरा मेवलङ ठेगाना राख्न सुवनवित हुनुहोस्। ठेगाना पररवतान भएको ि भने, वबवलङ 

कागिातमा रहेको बाकसमा वचन्ह लगाउनुहोस्। डाइरेक्ट वडपोविट गरेर राहत भुक्तानी सबैभन्दा विटो हुन्ि भने्न कुरा सम्त्झनुहोस्। तपाईंलाई डाइरेक्ट वडपोविट सेटअप 

गनामा मद्दत चावहएमा आफ्नो राहत संर्ोिकलाई सम्पका  गनुाहोस्। 

12. प्रापक – भुक्तानी पाउने व्यक्तक्तको नाम। र्ो स्याहारकताा (व्यक्तक्तगत खचाबाट भुक्तान गररएको राहत स्याहारका लावग प्रवतपूवताको रपमा) वा राहत प्रदार्क हो। 

राहत कसिे प्रिान गर्य  
प्रदार्कहर फेला पाना केही लवचलो ि। तपाईंको स्थानीर् राहत संर्ोिकले तपाईंलाई तपाईंको के्षत्रमा नेटवका  क्तिन्ड प्रदार्क खोज्नका लावग मद्दत 

गना सकु्नहुन्ि। तपाईं शुल्क वलने प्रदार्कहरका रपमा पररवारका सदस्य, साथी वा विमेकीहरलाई प्रर्ोग गना सकु्नहुन्ि। अन्य सिावनाहर वनम्न 

िन्: संस्था, क्याम्प, ववश्वसनीर् एिेन्सी, स्थानीर् स्वरं्सेवकको नेतृत्वमा चलेको संस्था वा समूह, स्वरं्सेवकको नेतृत्वमा चलेको ववद्यालर्मा आिाररत 

कार्ाक्रम, इक्तिन कार्ाक्रम, ववश्वासमा आिाररत वा अन्य स्वीकृत वक्रर्ाकलापहर। तपाईंको वप्रर्िन वक्रर्ाकलापमा उपक्तस्थत हुाँदा तपाईंले ववश्राम 

पाउनु हुने ि र राहत सेवा र्ही ाँ सबै कुराको लावग हो। 

तपाईं respite.ne.gov मा नेटवका  क्तिन्ड प्रदार्कहर फेला पाना सकु्नहुन्ि। तपाईंको के्षत्रमा प्रदार्क फेला पाना मद्दत गनाका लावग Respite 

Provider Match वा NRRS Respite Search मा नेवभगेट गना "थप पि्नुहोस्" मा क्तिक गनुाहोस्। 

 
 
 

 
   

SIOUX DAWES SHERIDAN CHERRY KEYA PAHA BOYD 
 

 
HOLT 

KNOX CEDAR 

BROWN ROCK 
DIXON 

DAKOTA 
BOX BUTTE 

ANTELOPE PIERCE 
WAYNE 

THURSTON 

SCOTTS BLUFF अनुिान HOOKER THOMAS BLAINE LOUP GARFIELD WHEELER 
MADISON STANTON CUMING  

BURT 

MORRILL GARDEN 

BOONE 

BANNER PLATTE COLFAX DODGE 
ARTHUR MCPHERSON LOGAN CUSTER VALLEY  GREELEY 

WASHIN

GTON 

CHEYENNE NANCE 
KIMBALL 

KEITH BUTLER  SAUNDERS DOUGLAS
 

LINCOLN 
SHERMAN HOWARD 

POLK 

DEUEL SARPY 
MERRICK 

PERKINS DAWSON BUFFALO HALL 
YORK SEWARD LANCAST- 

CASS ER 

HAMILTON 

OTOE 

CHASE HAYES फ्रखिर्र GOSPER PHELPS  KEARNEY  
ADAMS  CLAY  FILLMORE SALINE 

GAGE  JOHNSON NEMAHA 

DUNDY HITCHCOCK REDWILLOW FURNAS HARLAN FRANKLIN WEBSTER NUCK-  THAYER JEFFERSON OLLS 

PAWNEE RICHARDSON 
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