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نگہداشت طفل کی دوبارہ تصدیق کے لیے گھرانہ کی معلومات

‏‏ٹیلیفون‏نمبر:‏‏  ‏‏پروگرام/فراہم‏کنندہ‏کا‏نمبر:‏  کیس‏نمبر:‏ 

نام اور پتہ‏:‏براہ کرم درج ذیل معلومات کا جائزہ لیں اور فراہم کردہ لائنوں میں اگر کوئی تبدیلی ہو تو اس کی نشاندہی کریں۔ براہ کرم واضح طور پر   جلی حروف میں لکھیں۔
نام:‏  ٹیلیفون:‏‏ 

‏‏زپ:‏‏  ریاست:‏  ‏‏شہر:‏  ‏‏اپارٹمنٹ:‏  پتہ:‏ 

‏اگر‏نہیں،‏تو‏نیچے‏اپنا‏نیا‏پتہ‏اور‏فون‏نمبر‏پرنٹ‏کریں۔ کیا‏یہ‏معلومات‏درست‏ہیں؟   � ہاں    � نہیں 

نام:‏  ٹیلیفون:‏‏ 

‏‏زپ:‏‏  ریاست:‏  ‏‏شہر:‏  ‏‏اپارٹمنٹ:‏  پتہ:‏ 

کیا‏آپ‏کا‏کنبہ‏2‏والدین‏کا‏گھرانہ‏ہے؟‏‏‏� ہاں‏‏‏‏� نہیں
نگہداشت‏طفل‏کی‏وجہ )براہ کرم ایک کو نشان زد کریں(  :

�‏روزگار‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏� تربیت/تعلیم‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏� بے‏گھری‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏� کام‏کی‏تلاش‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏� گھریلو‏تشدد 	
کیا‏آپ‏کی‏نگہداشت‏طفل‏کی‏وجہ‏تبدیل‏ہو‏گئی‏ہے‏اور‏اگر‏ایسا‏ہوا‏ہے‏تو‏کیا‏آپ‏نے‏مذکورہ‏بالا‏نگہداشت‏کی‏کوئی‏نئی‏وجہ‏بتائی‏ہے؟‏‏‏‏‏� ہاں‏‏‏‏� نہیں

کوڈفوجی حیثیتکوڈازدواجی حیثیتگھرانہ کے اراکین*

�   تبدیل کریں    �   تبدیل کریں      �    وہی  � ہٹائیں  

�   تبدیل کریں    �   تبدیل کریں      �    وہی  � ہٹائیں  

�   تبدیل کریں    �   تبدیل کریں      �    وہی  � ہٹائیں  

�   تبدیل کریں    �   تبدیل کریں      �    وہی  � ہٹائیں  
 *اگر موجودہ رکن کی حیثیت میں کوئی تبدیلی نہیں ہوئی ہے تو براہ کرم وہی کو نشان زد کریں یا اگر کوئی رکن اب گھرانہ میں نہیں ہے تو ہٹائیں کو نشان زد کریں۔
اگر کسی رکن کی ازدواجی یا فوجی حیثیت تبدیل ہو گئی ہے تو تبدیل کریں کو نشان زد کریں۔ براہ کرم درج ذیل کوڈز کو استعمال کر کے تبدیلیوں کی نشاندہی کریں:

ازدواجی حیثیت میں تبدیلیاں: D   طلاق یافتہ کے لیے  S  سنگل کے لیے   M   شادی شدہ کے لیے  W  بیوہ کے لیے
فوجی حیثیت میں تبدیلیاں:  1  موجودہ کل وقتی فعال فوجی ڈیوٹی 2 موجودہ نیشنل گارڈ/فوجی ذخائر 3 کوئی موجودہ فوجی سروس نہیں

براہ‏کرم‏ذیل‏میں‏کسی‏بھی‏نئے‏بچے‏یا‏گھر‏کے‏اراکین‏کو‏شامل‏کریں۔‏شامل‏کیے‏جانے‏والے‏بچوں‏کے‏سند‏پیدائش‏کی‏کاپیاں‏منسلک‏کریں۔
آخری نام
پہلا نام

شادی کے بعد والے نام یا عرفی نام
تاریخ پیدائش

درخواست دہندہ سے رشتہ
نسل* )نیچے کوڈ # دیکھیں، 
جو بھی لاگو ہوتے ہیں انہیں 

پُر کریں(

�ہاں  �نہیںہسپانوی یا لاطینو 
�ہاں  �نہیںواؤچر کی انتظار کی فہرست میں رکھیں** 

کیا اس شخص کو نگہداشت طفل کی 
�ہاں  �نہیںضرورت ہے؟ 

کیا نگہداشت طفل کا ضرورت مند بچہ 
�ہاں  �نہیںامریکی شہری/قانونی رہائشی ہے؟

کیا نگہداشت طفل کے ضرورت مند بچے 
�ہاں  �نہیںکو معذوری لاحق ہے؟

*نسلی وابستگی کوڈز: 1 مقامی امریکی یا الاسکا کے مقامی 2 ایشیائی 3 افریقی امریکی/سیاہ 4 مقامی ہوائی/بحرالکاہل جزیرے والے 5 کاکیشین/سفید فام
** واؤچر کی دستیابی کا انحصار فنڈنگ پر ہے۔ اہل پائے جانے والے خاندانوں کو واؤچر کی انتظار کی فہرست میں رکھا جا سکتا ہے۔

اگر اضافی فنڈز دستیاب کرائے جاتے ہیں تو واؤچر کی انتظار کی فہرست میں شامل خاندانوں کو  ACS  کے ذریعے مطلع کیا جائے گا۔ مزید معلومات کے لیے، براہ کرم اہل خاندانوں 
کے لیے نگہداشت طفل کی خدمات ) ECE-025 ( دیکھیں۔

آخری نام
پہلا نام

شادی کے بعد والے نام یا عرفی نام
تاریخ پیدائش

درخواست دہندہ سے رشتہ
نسل* )نیچے کوڈ # دیکھیں، 
جو بھی لاگو ہوتے ہیں انہیں 

پُر کریں(

�ہاں  �نہیںہسپانوی یا لاطینو 
�ہاں  �نہیںواؤچر کی انتظار کی فہرست میں رکھیں** 

کیا اس شخص کو نگہداشت طفل کی 
�ہاں  �نہیںضرورت ہے؟ 

کیا نگہداشت طفل کا ضرورت مند بچہ 
�ہاں  �نہیںامریکی شہری/قانونی رہائشی ہے؟

کیا نگہداشت طفل کے ضرورت مند بچے 
�ہاں  �نہیںکو معذوری لاحق ہے؟

آخری نام
پہلا نام

شادی کے بعد والے نام یا عرفی نام
تاریخ پیدائش

درخواست دہندہ سے رشتہ
نسل* )نیچے کوڈ # دیکھیں، 
جو بھی لاگو ہوتے ہیں انہیں 

پُر کریں(

�ہاں  �نہیںہسپانوی یا لاطینو 
�ہاں  �نہیںواؤچر کی انتظار کی فہرست میں رکھیں** 

کیا اس شخص کو نگہداشت طفل کی 
�ہاں  �نہیںضرورت ہے؟ 

کیا نگہداشت طفل کا ضرورت مند بچہ 
�ہاں  �نہیںامریکی شہری/قانونی رہائشی ہے؟

کیا نگہداشت طفل کے ضرورت مند بچے 
�ہاں  �نہیںکو معذوری لاحق ہے؟

https://www1.nyc.gov/site/acs/index.page
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