
DISABILITY RIGHTS OHIO 
20 24 ल� तथा उ�े�ह� सव��ण – GEN 

Disability Rights Ohio एक गैर-नाफामूलक संगठन हो जसको उ�े� अपा�ता भएका 
मािनसह�का लािग �ायसंगत ओहायोको वकालत गन� ुहो। हामीले िन:शु� ���गत 
स�ाह-सुझाव प्रदान गन�ुका साथै िविवध िकिसमका सम�ाह�को सामना गन� पिन काय� 
ग�ररहेका छौ।ं हाम्रा संसाधनह� सीिमत भएको कारणले गदा�, हामी प्र�ेक अनुरोधका 
लािग कानूनी र अ� वकालत सहायता उपल� गराउन स�ैनौं। 

हामी प्र�ेक वष� हाम्रो कामलाई आकार िदने र हामीले हाम्रा संसाधनह�को प्रयोग कसरी 
गन� स��मा माग�दश�न प्रदान गन� ल� र उ�े�ह� तय गछ�। यस संि�� सव��ण�ारा 
स�लन ग�रएको जानकारीले हामीलाई हाम्रो काम हाम्रा समुदायह�का 
आव�कताह�सँग मेल खान्छन् भ�े कु रालाई सुिनि�त गद� यी ल� र उ�े�ह�मा सुधार 
गन� म�त गन�छ। 

तपाईंले हाम्रा वत�मान ल� र उ�े�ह�बारे disabilityrightsohio.org/goals मा पढ्न 
स�ु�न्छ। 

1. म... (कृपया लागू �ने सबै चयन गनु�होस्) 

अपा�ता भएको एक ��� �ँ
    अपा�ता भएको ���को एक पा�रवा�रक सद� �ँ 
    एक सेवा प्रदायक �ँ 
    एक �ावसाियक पेशा भएको ��� �ँ 
    एक अिधव�ा �ँ 
    एक अवकाश प्रा� सेना वा सेवा सद� �ँ 
    अ� (कृपया �ा�ा गनु�होस्): 
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2. तपाईकंो जाित के हो? (DRO ले यो जानकारी संघीय अनुदान प्रयोजनह�का लािग मात्र 
स�लन गछ� । यिद तपाईं जवाफ िदन सहज महसुस गनु��� भने वा तपाईं िनि�त �नु�� भने, 
कृपया “जवाफ िदन अ�ीकार गछु� ” चयन गनु�होस्) 

    मूलवासी अमे�रकी/अला�ा िनवासी 
  एिसयाली 

    �ेत/कउकेिसएन 
    अ�ेत/अिफ्रकी अमे�रकी 
    मूलवासी हवाई/प्रशा� टापु िनवासी 
    दुई वा धेरै जाितह� 
    जवाफ िदन अ�ीकार गछु�  

3. तपाईकंो जाितयता के हो? (DRO ले यो जानकारी संघीय अनुदान प्रयोजनह�का लािग 
मात्र स�लन गछ� । यिद तपाईं जवाफ िदन सहज महसुस गनु��� भने वा तपाईं िनि�त �नु�� 
भने, कृपया “जवाफ िदन अ�ीकार गछु� ” चयन गनु�होस्) 

    िह�ािनक/�ािटनो 
    गैर-िह�ािनक/�ािटनो 
    जवाफ िदन अ�ीकार गछु�  

4. तपाईकंो लैि�क पिहचान के हो?

    मिहला 
    पु�ष 
    म आफूलाई कसरी बुझाउँछु भ�ा (छोटो जवाफ िदनुहोस्) 

5. तपाई ंआफूलाई LGBTQIA+ समुदायको भाग मा�ु�न्छ?

    हो 
    होइन 
    िनि�त छैन 
    अ� (कृपया �ा�ा गनु�होस्): 
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6. तपाई ंहाल बसोबास गन� ठाउँलाई क�ो �ेत्रले सबैभ�ा राम्ररी �ा�ा गछ� ?

    ग्रामीण/गाउँ �ेत्र 
    शहरी/सहर �ेत्र 
    सह-शहरी �ेत्र 
    अ� (कृपया �ा�ा गनु�होस्): 

7. के तपाईलें िवगतमा सेवाह� प्रा� DRO लाई स�क�  गनु�भएको िथयो?

    हो 
    होइन 
    म िनि�त छैन 

िवगतको वष�मा, के तपाईलंे… 
8. …गृह र समुदायमा आधा�रत सेवाह� (Home and Community-Based Services,
HCBS) प्रा� वा कायम गदा� सम�ाह� भएको िथयो?

     हो 
     होइन 
     यिद “हो” भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्: 

9. …आफूलाई आव�क भएको िश�ा सेवाह� प्रा� गदा� सम�ाह� भएको िथयो?

    हो 
    होइन 
    यिद “हो” भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्: 

10. …राजनीितक प्रिक्रयामा मतदान वा सहभािगता जनाउन किठनाई भएको िथयो?

हो
होइन
यिद “हो” भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्:
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11. …आफ्नो अपा�ताको कारण िवभेद अनुभव गनु�भयो?

हो
होइन
यिद “हो” भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्:

12. …आफ्नो जाित, जाितयता, यौन झुकाव वा लैि�क पिहचानको कारण िवभेद
अनुभव गनु�भयो?

    हो 
    होइन 
    यिद “हो” भने, कृपया �ा�ा गनु�होस् 

13. …आफ्ना �ाहार प्रदायकले तपाईलंाई कुनै हानी-�ित गरेको �स्थित भो�ुपऱ् यो?

हो
होइन
यिद “हो” भने, कृपया �ा�ा गनु�होस्

14. दुभा��वश, DRO ले स�क� मा आउने हरेक ���का लािग ���गत म�त
उपल� गराउन स�ैन। यिद हामी तपाईलंाई प्र�� �पमा म�त गन� स�ैनौ ंभने,
तलका म�े कुन सबैभ�ा धेरै उपयोगी �न्छ?

    मुिद्रत वा िडिजटल त� पाना 
    अक� संगठनमा �रफरल जसले तपाईंलाई म�त गन� सक्छ 
    कसरी गन� स���त िभिडयो 
    फोन माफ� त संि�� स�ाह-सुझाव 
    अ� केही (कृपया �ा�ा गनु�होस्): 

4



15. अ�त: के तपाई ंDRO को इमेल सूचीमा जोिडन चाहनु�न्छ?

हो (कृपया तल तपाईंको इमेल ठेगाना प्रिव� गनु�होस्)
होइन
इमेल ठेगाना:

यो सव��ण पूरा गन� समय िदनुभएकोमा तपाईंलाई ध�वाद। यिद तपाईं म�त प्रा� गन�बारे 
DRO लाई स�क� गन� चाहनु�न्छ भने, तपाईंले हामीलाई 614-466-7264 वा 800-282-9181 
(िवक� 2) मा फोन गन� वा www.disabilityrightsohio.org/intake-form मा अनलाइनमा 
जान स�ु�न् छ। 

कृपया पूरा भएको सवेर्क्षण िफतार ्गनुर्होस्
संचार@disabilityrightsohio.org शुकर्बार, जुलाई 14, 2023 सम्म।
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http://www.disabilityrightsohio.org/intake-form
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