
واس�ت کے ل�یے �پر�یم�یم م�یل سروس �یک�ی�ٹ کی در�خ ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق �یو�یارک س�ٹی ا�ن  VR 220 (Rev. 2/26)�ن 1
Urdu

�یک�ی�ٹ کی در�خواس�ت کے  ال کے سر�ٹ�ی�ف  �ن�یو�یارک س�ٹی ا�ن�ت�ق
ل�یے �پر�یم�یم م�یل سروس

واس�ت کر�نے کے ل�یے اس�تعمال کر�یں۔  ک�ی�ٹ کی در�خ ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق �یو�یارک س�ٹی کے ا�ن ر�یعہ �پر�یم�یم م�یل سروس صر�ف �ن ارم �ب�ذ �یہ �ف
ہ کر�یں۔ ی معلوما�ت nyc.gov/vitalrecords �پر ملاح�ظ ا�ف ر کی صور�تحال اور اض� ، �آرڈ� ا�ت ودہ او�ق �گ کے مو�ج �پروس�یس�ن

�یا�ب ہ�یں۔( مے صر�ف حوالہ کے ل�یے �آ�ن لا�ئ�ن دس�ت ارم کے �تر�ج �گر�یز�ی م�یں �پُرُ کر�یں۔ اس �ف ح لکھ�یں اور صر�ف ا�ن ‎)�براہ کرم واض�

ا ہے؟ ک�ی�ٹ کے ل�یے کو�ن در�خواس�ت دے سک�ت ال کے سر�ٹ�ی�ف �ن�یو�یارک س�ٹی کے ا�ن�ت�ق

• �توں م�یں �یہ 	 روری ہے۔ م�جاز� ر�ش ا ض� �تہ ہو�ن رد کے سا�تھ �آ�پ کا ا�یک م�جاز� ر�ش ک�ی�ٹ حاصل کر�نے کے ل�یے، مرحوم �ف ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�ن
ال  �ت�ق ا�نی، �پو�تا �یا �پو�تی، �نواسا �یا �نواسی، ا�ن ا �یا �ن ا�ن ، دادا �یا دادی، �ن ، اولاد، �بھا�ئی �یا �بہ�ن ر، �گھر�یلو سا�تھی، والد�ی�ن امل ہ�یں: �پار�ٹ�ن �ش
ا، �پر�پو�تا �یا �پر�پو�تی  �چ ی �یا �چ �چ �ی�جا، �چ �ی�جی �یا �بھ�ت خ�ص، �بھ�ت مہ دار �ش �ی�ن کا ذ� ز� و �تک�ف دہ، �ت�جہ�ی دہ اطلاع دہ�ن ک�ی�ٹ �پر در�ج �ش کے سر�ٹ�ی�ف

�ی�جا۔ �ی�جی �یا �پو�تا �بھ�ت اور �پو�تی �بھ�ت
◦ ک�ی�ٹ حاصل کر�نے کا 	 ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا ہو �گا کہ �آ�پ کو ا�ن �تہ دار �نہ�یں ہ�یں، �تو �آ�پ کو �یہ �ثا�ب�ت کر�ن رد کے ر�ش ا�گر �آ�پ مرحوم �ف

ا�نو�نی ح�ق حاصل ہے۔ �ق
◦ حہ 2 �پر مو�جود 	 �نے کے ل�یے ص�ف چاہ�تے ہوں، �تو �یہ �جا�ن ال کی و�جہ کی ر�پور�ٹ �بھی � �ت�ق ک�ی�ٹ کے سا�تھ ا�ن ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�گر �آ�پ ا�ن

آ�یا �آ�پ کو اسے حاصل کر�نے کا ح�ق ہے �یا �نہ�یں۔  �ٹ�ی�بل 1 د�یکھ�یں کہ �
• چاہ�یے۔	 می طور �پر کم از� کم 18 سال ہو�نی � �آ�پ کی عمر لاز�
• ا 	 �یو �یارک س�ٹی کی �پا�ن�چ �بوروز� )Bronx, Brooklyn, Manhattan, Queens �یا Staten Island( م�یں ہو�ن ال �ن �ت�ق رد کا ا�ن مرحوم �ف

می ہے۔ لاز�
• ہ کر�یں: 	 �ید ہدا�یا�ت کے ل�یے ملاح�ظ واس�ت �جمع کروا رہے ہ�یں، �تو مز� ا�گر �آ�پ ا�یک وک�یل ہ�یں اور ا�پ�نے کلا�ئ�ن�ٹ کی �جا�ن�ب سے در�خ

 nyc.gov/attorney-request-death-certificate

ک�ی�ٹ کی در�خواس�ت ک�یسے کروں؟ ال کے سر�ٹ�ی�ف م�یں �ن�یو�یارک س�ٹی کے ا�ن�ت�ق

• حہ 3 �پر �جا�ئ�یں اور حصہ ا�یک، دو اور �ت�ی�ن م�یں مو�جود �تمام مطلو�بہ معلوما�ت کو مکمل کر�یں۔ معلوما�ت کو 	 مرحلہ 1: ص�ف
�یر ہو �گی۔ واس�ت کو مکمل کر�نے م�یں �تا�خ �نے سے �آ�پ کی در�خ چھوڑ� الی � �خ

◦ چاہ�یے ہے، �تو �یہ 	 � ) ک�ی�ٹ ا�ئل )�تصد�ی�قی سر�ٹ�ی�ف ک�ی�ٹ حاصل کر رہے ہ�یں اور �آ�پ کو اس کے ل�یے ا�پوس�ٹ ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�گر �آ�پ ا�ن
چاہ�یے ہے۔  �ن � �یک�ی�ش م�پل�ی�ف ر �آ�ف ا�یکز� �تخ��ب کر�یں کہ �آ�پ کو ل�ی�ٹ م�ن

• ا�ئ�یں۔	 �ی�نی �ب�ن ا �ی�ق ا اور �تار�یخ� در�ج کر�ن ارم �پر دس�تخ�ط کر�ن حہ 5 کو �نو�ٹرا�ئز� کروا�ئ�یں۔ �ف مرحلہ 2: ص�ف
• ا�نو�نی کا�پی �جمع 	 �ت )ID( کی ا�یک �ق ا�خ �ن دہ �تصو�یری �ش �تم �نہ ہو�ئی ہو( اور دس�تخ�ط �ش مرحلہ 3: �آ�پ کو ا�پ�نی مو�جودہ )م�یعاد �خ

ول ID کی ا�قسام کے ل�یے  �ب ا�بل �ق چاہ�یے۔ �ق ح ہو�نی � و�ٹو کا�پی واض� �ت کی �ف ا�خ �ن کروا�نی ہو �گی �جو �آسا�نی سے �پڑ�ھی �جا سکے۔ �آ�پ کی �ش
حہ 2 د�یکھ�یں اور �یہ کہ ا�گر �آ�پ کے �پاس مو�جودہ �تصو�یری ID �نہ�یں ہے، �تو �آ�پ ک�یا �جمع کروا سک�تے ہ�یں۔ ص�ف

ے کی ہدا�یا�ت �ن ر�یعے �بھ�ی�ج �یس�یں اور ڈ�اک کے ذ� �ف

• �یک�ی�ٹ کے ل�یے 15$ وصول کر�تا ہے۔ 	 ال کے ہر سر�ٹ�ی�ف �ت�ق واس�ت کردہ ا�ن ا�ن صح�ت در�خ �ظ ہ�نی ح�ف �یو �یارک س�ٹی محکمہ صح�ت و ذ� �ن
• �یس ‎$7.50 ہے۔	 �گ �ف �پر�یم�یم م�یل سروس کی �پروس�یس�ن
• ا�ئ�یں: NYC Department of Health and Mental Hygiene. ک�ی�ش �یا 	 ر اس �نام �پر �ب�ن چ�یک �یا م�نی �آرڈ� ا �  ا�پ�ن

واس�ت دے رہے  ک�ی�ٹ حاصل کر�نے کے ل�یے در�خ ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�تے۔ ا�گر �آ�پ امر�یکہ کے �باہر سے ا�ن ول �نہ�یں ک�یے �ج �ب �یک �ق ار�ٹر �چ اس�ٹ
روری ہے۔ ر ض� وامی م�نی �آرڈ� اری کردہ �ب�ی�ن الا�ق الر م�یں �ج ہ�یں، �تو امر�یکہ کے کسی �بھی �ب�ی�نک کی طر�ف سے امر�یکی ڈ�

• حہ 5 �پر د�یے �گ�ئے 	 ر( ص�ف چ�یک �یا م�نی �آرڈ� و�ٹو ID کی کا�پی، اور ادا�ئ�ی�گی )� ، ا�پ�نی مو�جودہ �ف واس�ت دہ در�خ ا�پ�نی مکمل اور �نو�ٹرا�ئز� �ش
ر�یعے �بھ�ی�ج�یں۔ �پ�تے �پر ڈ�اک کے ذ�

• د �گ�یا ہو۔	 ا�ن ز� ( کے طور �پر �ن�ش �ت ہ�یں "in care of" )معر�ف �یک�ی�ٹ ا�ن �پ�توں �پر �نہ�یں �بھ�ی�جے �جا سک�تے �ج�ن ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ‏ا�ن
• �یل�یوری 	 ار کارروا�ئی کے ل�یے vitalchek.com �پر �جا�ئ�یں۔ UPS ا�یکس�پر�یس م�یل ڈ� �ت ز� ر�ف واس�ت کی �ت�ی ر کر�یں:  در�خ �آ�ن لا�ئن� �آرڈ�

�یا�ب ہے۔ دس�ت

https://www.nyc.gov/site/doh/services/birth-death-records-birth.page
https://www.nyc.gov/site/doh/services/birth-death-records-death.page?article=collapsible3
https://www.vitalchek.com/v/birth-certificates/new-york/new-york-city-dept-of-health-and-mental-hygiene
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ہ کی ر�پور�ٹ حاصل کر�نے کا اہل ہوں؟ ال کی و�ج ا م�یں ا�ن�ت�ق �ٹ�ی�بل 1۔ ک�ی

�تہ# رد سے ر�ش مرحوم �ف
ک�ی�ٹ اور  ال کا سر�ٹ�ی�ف �آ�پ ا�ن�ت�ق

، دو�نوں  ہ کی ر�پور�ٹ ال کی و�ج ا�ن�ت�ق
کی در�خواس�ت کر سک�تے ہ�یں۔

ال کے  �آ�پ صر�ف ا�ن�ت�ق
�یک�ی�ٹ کی در�خواس�ت کر  سر�ٹ�ی�ف

سک�تے ہ�یں۔

1

، دادا �یا  ، اولاد، �بھا�ئی �یا �بہ�ن ر، والد�ی�ن ، �گھر�یلو �پار�ٹ�ن ر�یک ح�یا�ت �ش
دہ  ک�ی�ٹ �پر در�ج �ش ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�نی، �پو�تا �یا �پو�تی، ا�ن ا �یا �ن ا�ن دادی، �ن

رد۔ مہ دار �ف �ی�ن کا ذ� رد �یا �تد�ف دہ �ف اطلاع دہ�ن
• ر کر سک�تے ہ�یں۔	 ر�یعہ ڈ�اک �یا �آ�ن لا�ئ�ن �آرڈ� �آ�پ �ب�ذ

✔

2
ی �یا  �یج� ا، �پر�پو�تا �یا �پر�پو�تی �یا �پو�تا �بھ�ت چ�چ ی �یا � چ�چ ا، � �یج� ی �یا �بھ�ت �یج� �بھ�ت

ا۔ �یج� �پو�تا �بھ�ت
• ر کر سک�تے ہ�یں۔	 ر�یعہ ڈ�اک �یا �آ�ن لا�ئ�ن �آرڈ� �آ�پ �ب�ذ

✔

3

�تہ �نہ�یں ہے۔ ا�گر مرحوم کے سا�تھ �آ�پ کا کو�ئی �بھی  رد سے ر�ش مرحوم �ف
ود �نہ�یں ہے، �تو �آ�پ کو ا�پ�نی اہل�ی�ت �ثا�ب�ت کر�نے کے ل�یے  �تہ مو�ج از� ر�ش مج�

راہم کر�نی ہو �گی: او�یز� لاز�می �ف �یل م�یں سے ا�یک دس�ت ہ ذ� در�ج کم از� کم م�ن
وص�ی�ت کا اصلی �خط-	
ری کے طور �پر در�ج -	 �فش �ی� �ن ا�یک �ب�یمہ �پال�یسی �جس م�یں �آ�پ کو �ب�ی

ک�یا �گ�یا ہو۔
�ی�ٹم�ن�ٹ �جس م�یں �آ�پ اور مرحوم -	 ا�یک مو�جودہ �ب�ی�نک �بک �یا اس�ٹ

رد دو�نوں کے �نام در�ج ہوں۔ �ف
رد، -	 �جا�ئ�یداد کا کو�ئی ا�یسا معاہدہ �جس �پر �آ�پ اور مرحوم �ف

دو�نوں کے �نام در�ج ہوں۔
مع  ا�ئز�ے کے ل�یے �ج �یو�یارک س�ٹی کے �ج و�ت �بھی �ن او�یز�ی �ث�ب �ید دس�ت مز�

ا سک�تے ہ�یں۔ کروا�ئے �ج
• ر کر سک�تے ہ�یں۔	 ر�یعہ ڈ�اک �آرڈ� �آ�پ صر�ف �ب�ذ

✔

ے اض� �ٹ�ی�بل 2۔ ID کے �ت�ق

ا�ت �تی دس�تاو�یز� ا�خ �ن مرہ 1: �ش ز�
�تم �نہ ہو�ئی ہو۔ اہ�ئ�یں اور اس کی م�یعاد �خ امل ہو�نے �چ او�یز� م�یں �آ�پ کی �تصو�یر اور دس�تخ�ط �ش راہم کر�یں۔ دس�ت ا�ت م�یں سے ا�یک �ف او�یز� �تی دس�ت ا�خ �ن �یل �ش در�ج ذ�

را�ئ�یور ID کارڈ� ا�ن ڈ� را�ئ�یور کا لا�ئس�نس �یا �ن �یورس�ٹی �یا کال�ج IDڈ� ودہ �ٹرا�نسکر�پ�ٹ کے سا�تھ �یو�ن مو�ج
�ٹ کارڈ� �ی�ف �ن �ی�ٹ �ب�ی �یو �یارک اس�ٹ �یدی کی ID�تصو�یر کے سا�تھ �ن ا�ت کے سا�تھ �ق �ذ ودہ رہا�ئی کے کاغ� مو�ج

�یر ملکی �پاس�پور�ٹ م�ت کی IDدس�تخ�ط کے سا�تھ امر�یکہ کا �یا غ� ودہ �پے اس�ٹ�ب کے سا�تھ ملاز� مو�ج
ID م�یو�نس�پل IDNYC�یو �یارک س�ٹی ا�یکس�یس-اے-را�ئ�ی�ڈ کارڈ� �ن

اہ�یے( ا �چ ک�ی�ٹ )اصل ہو�ن �ن کا امر�یکی سر�ٹ�ی�ف �ی�ش رلا�ئز� �یچ� ال کے �ن �ت�ق س کے ا�ن اہ�یے �ج ا �چ خ�ص کا ہو�ن �تی کارڈ� )اس �ش ا�خ �ن ی �ش و�ج �ف
ا رہی ہے( واس�ت کی �ج ک�ی�ٹ کی در�خ سر�ٹ�ی�ف

ے اض� و�ت کے �ت�ق �ٹ�ی�بل 3۔ �پ�تے کے �ث�ب

ا�ت و�ت کی دس�تاو�یز� مرہ 2: �پ�تے کے �ث�ب ز�
�تہ  �ز�ش ا�ت �پر �گ او�یز� راہم کر�یں۔ دس�ت ا�ت �ف او�یز� و�ت کی کو�ئی دو دس�ت �یل م�یں سے �پ�تے کے �ث�ب او�یز� �نہ�یں ہے �تو در�ج ذ� مرہ 1 کی کو�ئی �بھی دس�ت ا�گر �آ�پ کے �پاس ز�

اہ�یے۔ ا �چ اہر ہو�ن اہ�یے اور �آ�پ کا �نام اور �پ�تہ ظ� 60 د�نوں کے ا�ندر کی �تار�یخ� ہو�نی �چ

ادل  �ب مع کروا سک�تے ہ�یں۔ م�ت �نسی کا ا�یک �خط �ج �تہ 60 د�نوں سے کسی سرکاری ا�یج� �ز�ش و�ن �بل اور �گ �تہ 60 د�نوں م�یں سے ا�یک �ف �ز�ش م�ثال کے طور �پر، �آ�پ �گ
ا�ت �پر  او�یز� راہم کردہ دس�ت ک�ی�ٹ �ف ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ھلے 60 د�نوں کے ا�ندر کے ہوں۔ ا�ن �ب �تک کہ وہ دو�نوں �پچ� مع کروا سک�تے ہ�یں �ج و�ن کے دو �بل �ج طور �پر، �آ�پ �ف

ا�ئے �گا۔ ود �پ�تہ �پر م�یل ک�یا �ج مو�ج

اط�ب کی �گ�ئی حکوم�ت کی سرکاری م�یل�یو�ٹ�یل�ٹی �بل �آ�پ کو مخ�
و�ن کا �بل ر(�ٹ�یلی �ف ز� ل�ی�ٹ کرا�یہ کی رس�ید )مور�گ�ی�ج �یا ل�ی

ط�بی �بل
راہم �نہ�یں کر سک�تے، �تو 311 �پر کال کر�یں �یا nycdohvr@health.nyc.gov �پر ای م�یل کر�یں۔ ا�ت �ف او�یز�  ا�گر �آ�پ �ٹ�ی�بل 2 �یا 3 م�یں دی �گ�ئی کو�ئی �بھی دس�ت

�یو�یارک س�ٹی کے �باہر سے کال کر رہے ہ�یں، �تو ‎212-639-9675 �پر کال کر�یں۔ ا�گر �آ�پ �ن

mailto:nycdohvr%40health.nyc.gov?subject=
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ا ہے؟ حصہ ا�یک: �آ�پ کا �نام ک�ی

ا�ئی اس�تعمال کر�یں۔ وہ �نام اس�تعمال  �ن ح لکھ�یں اور صر�ف س�یاہ رو�ش اہ�یے۔ �براہ کرم واض� �آ�پ کی عمر کم از� کم 18 سال ہو�نی �چ
ے  �یک�ی�ٹ ا�ن �پ�توں �پر �نہ�یں �بھ�ی�ج ال کے سر�ٹ�ی�ف می ہ�یں۔ ا�ن�ت�ق ا�نے لاز� ے د�یے �گ�ئے �تمام �خ ود ہے۔ �ن�ی�چ ی الحال �آ�پ کی ID �پر مو�ج و �ف کر�یں �ج

ا ہو۔ د �گ�ی ا�ن ز� ( کے طور �پر ��نش �ت ہ�یں "in care of" )معر�ف �ن ا سک�تے �ج �ج
ام�پہلا �نام ری �نامدرم�یا�نی �ن �آ�خ

ہ رڈ�اک کا �پ�ت ا�پار�ٹم�ن�ٹ �نم�ب

�پ کوڈ�ر�یاس�تس�ٹی ز�

ر و�ن �نم�ب �یادی �ف ا�بل اطلا�ق ہو(�ب�ن ر )ا�گر �ق و�ن �نم�ب ادل �ف �ب م�ت

ر�یس ای م�یل ا�ی�ڈ

رد کا/کی: �تہ �ب�یا�ن کر�یں۔* م�یں مرحوم �ف ا ر�ش رد سے ا�پ�ن مرحوم �ف

�یک�ی�ٹ کی معلوما�ت ال کے سر�ٹ�ی�ف حصہ دو: ا�ن�ت�ق

ک�ی�ٹ �پر در�ج ہ�یں �جس کی �آ�پ  ال کے سر�ٹ�ی�ف �یسے اس و�ق�ت ا�ن کے �نام اس ا�ن�ت�ق اس حصہ م�یں، �بالکل اسی طرح سے �نام لکھ�یں �ج
در�خواس�ت کر رہے ہ�یں۔

ال کے و�ق�ت �نام: �ت�ق ا�ن
ام ام�پہلا �ن ری �نامدرم�یا�نی �ن �آ�خ

ا�بل اطلا�ق ہو(:  (، ا�گر �ق ی �نام �یا AKA )�یع�نی المعرو�ف ک�ی�ٹ �پر در�ج عر�ف ال کے سر�ٹ�ی�ف ا�ن�ت�ق
ام�پہلا �نام ری �نامدرم�یا�نی �ن �آ�خ

ر:  ا�ئل �نم�ب �ی�ٹ �ف س�ٹ

/سال(:  ہ/د�ن ا�ت )مہ�ی�ن ک�ی�ٹ �پر در�ج �تار�یخ� و�ف ال کے سر�ٹ�ی�ف ا�ن�ت�ق

/سال(: ہ/د�ن �یہ �پُرُ کر�یں )مہ�ی�ن ال کی صح�یح �تار�یخ� معلوم �نہ�یں ہے، �تو �تلا�ش کے ل�یے دورا�ن �ت�ق ا�گر �آ�پ کو ا�ن

 : از� کی �تار�یخ� : �آغ� �تام کی �تار�یخ� �ت ا�خ

/سال(: ہ/د�ن دہ �تار�ی�خ �پ�یدا�ئ�ش )مہ�ی�ن �یک�ی�ٹ �پر در�ج �ش ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق رد کے ا�ن مرحوم �ف
† X عور�ت  مرد  :نس� �یک�ی�ٹ �پر �ج ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق  ا�ن

(۔ �ت ا�خ �ن ی �ش �ف ا�ئی ص�ن �یر �ث�ن و �خصوصی طور �پر مرد �یا عور�ت �نہ�یں ہے )ا�یک غ� † X ا�یک ا�یسی ص�ن�ف ہے �ج

ال ہوا ہے‡:  �ت�ق رد کا ا�ن �جن م�یں مرحوم �ف  �بوروز� �
 Bronx  Brooklyn  Manhattan  Queens  Staten Island

ے  ک�ی�ٹ حاصل کر�نے کے طر�ی�ق ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق �ن کے �پاس ا�ن �ڈ �پر�یو�ن�ش �ٹرول ا�ی�ن �یز� ک�ن �یز� ار ڈ� رز� �ف �ٹ �ن و�ت ہوا ہو، �تو س�ی ام �پر �ف �ی�ٹ کے کسی اور م�ق �یو �یارک اس�ٹ مول �ن �یو�یارک س�ٹی کے �باہر، �ب�ش رد �ن ‡ ا�گر �ف

�یو�یارک س�ٹی کی �پا�ن�چ �بوروز� م�یں  و �ن ا ہے، �ج اری کر سک�ت ک�ی�ٹس �ج ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق راد کے ا�ن �یو�یارک س�ٹی محکمہ صح�ت صر�ف ا�ن ا�ف ود ہ�یں: cdc.gov/nchs/w2w/index.htm �ن کی معلوما�ت مو�ج
و�ت ہو�ئے ہوں۔ �ف

ر�یک ح�یا�ت ر �ش /�بھا�ئی اولاد والد/والدہ �گھر�یلو �پار�ٹ�ن  �بہ�ن
ا�نی ا/�ن ا�ن  �پو�تی/�پو�تا �یا �نواسی/ دادا/دادی �یا �ن

�نواسا
�یک�ی�ٹ  ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق  ا�ن

دہ �پر در�ج اطلاع دہ�ن
مہ  �ی�ن کا ذ� ز� و �تک�ف ہ�ی  �تج�

رد دار �ف
ا �یا  ی/�بھا�نج�  �بھا�نج�

ا �یج� ی/�بھ�ت �یج� �بھ�ت
الہ/�پھو�پھی �یا   �خ

ا چ�چ ماموں/�
 �پڑ��پو�تی/�پڑ��پو�تا �یا 
�پڑ��نواسی/�پڑ��نواسا

 �پڑ��پو�تی/�پڑ��پو�تا �یا 
�پڑ��نواسی/�پڑ��نواسا

ے �یا  ے/�بھ�ت�یج�  �بھا�نج�
ی کی اولاد ی/�بھ�ت�یج� �بھا�نج�

ر�چ �نہ�یں ہے(  ہاں  �نہ�یں ی �خ ا�ف �ن درکار ہے؟ )اس کا کو�ئی اض� �یک�ی�ش م�پل�ی�ف ر �آ�ف ا�یکز� ک�یا �آ�پ کو ل�ی�ٹ
ہ کی ر�پور�ٹ درکار ہے؟*  ہاں  �نہ�یں ال کی و�ج �ت�ق ک�یا �آ�پ کو ا�ن

�یسا کہ �ٹ�ی�بل 1 م�یں �ب�یا�ن ک�یا �گ�یا ہے۔  روری ہے �ج ا ض� ود ہو�ن �تہ مو�ج از� ر�ش رد کے سا�تھ وہ مج� ہ کی ر�پور�ٹ حاصل کر�نے کے ل�یے، �آ�پ کا مرحوم �ف ال کی و�ج �ت�ق * ا�ن

1 5 6

https://cdc.gov/nchs/w2w/index.htm
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واری عمر کا �نام(: ادی سے �پہلے )ک�ن رد کی والدہ/والد�ین� کا �نام، �پہلی �ش مرحوم �ف
ام�پہلا �نام ری �ن ادی سے �پہلے کا �آ�خ �ش

ادی سے �پہلے: رد کے والد/والد�ین� کا �نام �پہلی �ش مرحوم �ف
ام�پہلا �نام ری �ن �آ�خ

ر کا �نام: ر�یک ح�یا�ت �یا �گھر�یلو �پار�ٹ�ن رد کے/کی �ش مرحوم �ف
ام�پہلا �نام ری �ن �آ�خ

دہ کا �نام )ا�گر معلوم ہو(: ک�ی�ٹ �پر اطلاع دہ�ن ال کے سر�ٹ�ی�ف ا�ن�ت�ق
ام�پہلا �نام ری �ن �آ�خ

�یو�نرل ہوم کا �نام و �پ�تہ )ا�گر معلوم ہو(: ر کا �نام اور �ف ا�ئر�یک�ٹ �یو�نرل ڈ� �ف
ر کا �نام ا�ئر�یک�ٹ �یو�نرل ڈ� �پ کوڈ��ف ر�یس، س�ٹی، ر�یاس�ت اور ز� ر�ی�ٹ ا�ی�ڈ �یو�نرل ہوم کا �نام، س�ٹ �ف

س�یم�ٹری �یا کر�یم�ی�ٹری کا �نام اور �پ�تہ )ا�گر معلوم ہو(:
�پ کوڈ�س�یم�ٹری �یا کر�یم�ی�ٹری کا �نام ، ز� ر�یس، س�ٹی، ر�یاس�ت ر�ی�ٹ ا�ی�ڈ س�ٹ

رد کا �آ�خری معلوم �پ�تہ: مرحوم �ف
�پ کوڈ� ، ز� ر�یس، س�ٹی، ر�یاس�ت ر�ی�ٹ ا�ی�ڈ س�ٹ

ر: ل س�یک�یور�ٹی �نم�ب رد کا سو�ش  مرحوم �ف

ہ	 : در�خواس�ت کر�نے کی و�ج حصہ �ت�ین�

�ت�خ�ب کردہ  د کر�یں۔ �آ�پ کی م�ن ا�ن ز� ہ ��نش ے کی ا�پ�نی و�ج ک�ی�ٹ کی در�خواس�ت د�ی�ن ال کے سر�ٹ�ی�ف �یل �ٹ�ی�بل م�یں، ا�ن�ت�ق ہ ذ� در�ج م�ن
ک�ی�ٹ �بھی ملے �گا �یا صر�ف  ال کا سر�ٹ�ی�ف ن� کے سا�تھ ا�ن�ت�ق �یک�ی�ش م�پل�ی�ف ر �آ�ف ا�یکز� �ٹ ا�ئے �گا کہ �آ�یا �آ�پ کو ل�ی ا �ج ہ سے �یہ طے ک�ی و�ج

ک�ی�ٹ ہی۔  ال کا سر�ٹ�ی�ف ا�ن�ت�ق

ک�ی�ٹ کی در�خواس�ت ک�یوں دے رہے ہ�یں: ال کے سر�ٹ�ی�ف و موصول ہو �گا:�آ�پ ا�ن�ت�ق �آ�پ کو �ج

وامی(  ادی )صر�ف �ب�ی�ن الا�ق ا  �ش �ن   �گود ل�ی
وامی( )صر�ف �ب�ی�ن الا�ق

�ن �یک�ی�ش م�پل�ی�ف ر �آ�ف ا�یکز� �یک�ٹ �بمع ل�ی�ٹ ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�ن �یل �یا �تو�ث�ی�ق  د�ی�گر ا�پوس�ٹ

ہر�ی�ت  دوہری �ش
ا�نو�نی ح�ق �یا دعویٰٰ   ل س�یک�یور�ٹی �ق  سو�ش

ک�ی�ٹ ال کا سر�ٹ�ی�ف �ت�ق صر�ف ا�ن
اصد  سرکاری حکوم�تی م�ق

ر  عدال�تی �آرڈ�

رور�ت  ط�بی ض�

ا�ئرم�ن�ٹ  �پاس�پور�ٹ ر�ی�ٹ

واس�ت �ی�ق کی در�خ  د�ی�گر �تح�ق
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ار: �نو�ٹری سے ا�پ�نی در�خواس�ت کی �تصد�ی�ق کرا�ئ�یں حصہ �چ

حفہ کو �نو�ٹرا�ئز� کروا�نا ہو �گا۔ �آ�پ کو اس در�خواس�ت کے  روری ہے۔ �آ�پ کو صر�ف اس ص� اس در�خواس�ت کو �نو�ٹرا�ئز� کر�نا ض�
ا�نے والی ا�قسام کے ل�یے  �بول کی �ج مع کرا�نی ہو�گی۔ ID کی �ق دہ ID کی ا�یک کا�پی �ج �تم �ش �یر م�یعاد �خ ودہ، غ� سا�تھ ا�پ�نی مو�ج

حفہ 2 �پر �ٹ�ی�بل 2 د�یکھ�یں۔ ص�
دہ کے دس�تخ�ط واس�ت دہ�ن /سال(در�خ ہ/د�ن �تار�یخ� )مہ�ی�ن

Notary Public SealTo be completed by notary.

State of 	                     

County of 	                   

Subscribed and sworn before me:

this _________ day of _________, 20_________

	                     
Notary Public Signature

لا�ف عدال�تی کارروا�ئی کا اطلا�ق ہو�تا ہے۔  ی کر�نے والوں کے �خ لا�ف ورز� مرے م�یں �آ�تا ہے اور �خ رم کے ز� مع کروا�نا �ج ا�خ�ت �ج �ن لط �ش غ�
ی کے  لا�ف ورز� ا�نو�ن کی �خ �خص کے دس�ت�خط کر�نا �ق ا �یا کسی اور �ش ھو�ٹا �یا �گمراہ کُن� �ب�یا�ن د�ی�ن لط، �ج اس در�خواس�ت م�یں کو�ئی غ�

رما�نہ ہو سک�تی ہے۔ ا 2,000$ �تک کا �ج ن� کی سز� رم ہ�یں �ج ا �ج ا�لِِب سز� �یاں ا�یک �ق لا�ف ورز� مرے م�یں �آ�تا ہے۔ �خ ز�

ہ مع کرا�نے کا طر�ی�ق �یس اور ا�پ�نی در�خواس�ت �ج �ف
�یک�ی�ٹ کی لا�گ�ت ‎$15 ہے۔  ال کے ہر سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ا�ن

ا�تے۔ �بول �نہ�یں ک�یے �ج �یک �ق ار�ٹر �چ �بول کر�تے ہ�یں۔ ک�ی�ش �یا اس�ٹ ر �ق �یک �یا م�نی �آرڈ� ہم صر�ف �چ

ا�ئ�یں: �ی�نی �ب�ن �یل کر�نا �ی�ق در�ج ذ�
• چار مکمل کر�یں۔	 واس�ت کا حصہ ا�یک، دو، �ت�ی�ن اور � در�خ
• چار کو �نو�ٹرا�ئز� کروا�ئ�یں۔	 �ن � س�یک�ش
• لز� 2 اور 3 د�یکھ�یں(۔	 �ب و�ت �جمع کروا�ئ�یں )�ٹ�ی و�ٹو کا�پی �یا �پ�تے کا �ث�ب و�ٹو ID کی �ف دہ �ف ا�پ�نے مو�جودہ دس�تخ�ط �ش
• ر�یعے ادا�ئ�ی�گی �جمع کروا�ئ�یں۔	 ر کے ذ� چ�یک �یا م�نی �آرڈ� �

 

ا�پ�نی در�خواس�ت کی لا�گ�ت معلوم کر�یں 

�یک�ی�ٹس کی مطلو�بہ �تعداد: ال کے سر�ٹ�ی�ف �ت�ق ‎ا�ن 	
ر�ب د�ی�نے �پر �برا�بر ہے: �یک�ی�ٹ کے ل�یے 15$ سے ض� ال کے ہر سر�ٹ�ی�ف �ت�ق 	$ ا�ن

�یس: �گ �ف مع �پر�یم�یم م�یل سروس کی �پروس�یس�ن 7.50$ �ج
موعہ(: 	$ کل م�نسلک ر�قم )او�پر دی �گ�ئی دو ر�قوم کا م�ج

NYC Department of Health and Mental Hygiene :یں� ڈ�اک �یہاں �بھ�ی�ج
Attention: Premium Death Certificate Request

 Worth St., Room 119, CN-4 125
New York, NY 10013

�یو �یارک س�ٹی کے �باہر سے  واس�ت م�یں مدد کے ل�یے، 311 �پر کال کر�یں �یا nycdohvr@health.nyc.gov �پر ای م�یل کر�یں۔ ا�گر �ن اس در�خ
کال کر رہے ہ�یں، �تو ‎212-639-9675 �پر کال کر�یں۔

mailto:nycdohvr%40health.nyc.gov?subject=

