
 )15-‎14 شریک کی درخواست )نوجوان کی عمر

SYEP پروگرام کے تمام اختیارات پر قابل اطلاق 

)SYEP( سمر یوتھ ایمپلائمنٹ پروگرام

2022



1. سماجی تحفظ نمبر )براہ کرم صحیح رکھیں(

 SYEP
2202 شریک کی درخواست 

ذاتی معلومات

4. درمیانے نام 
کا پہلا حروف

براہِ کرم اپنی ترجیحی جنسی 
شناخت منتخب کریں 

لڑکی

8. انِتِخابی سروس رجسٹریشن # اور تاریخ- پروگرام میں حصہ لینے کے لیے 
18 سال کی عمر کے مردوں کا سلیکٹیو سروس سسٹم کے ساتھ رجسٹر ہونا 

ضروری ہے )اگر آپ نے پہلے سے رجسٹر نہیں کیا ہے؛ www.sss.gov ملاحظہ کریں(

7. ملک کی شہریت کی صورتِ حال 

امریکی. شہری

OSIS # (DOE) صرف طلباء

تاریخ )ماہ/دن/سال(

10. سڑک کا پتہ

اگر ہاں، تو فروغ دہی کا نام بتائيں:

15. درخواست دہندہ کی نسلیت 
)ایک کو منتخب کریں(

18. درخواست دہندہ کے گھر کا 
فون نمبر #

کیا آپ کو انٹرنیٹ تک رسائی 
کے ساتھ الیکٹرانک ڈیوائس 

تک رسائی حاصل ہے؟ 

جی ہاں

کیا آپ ان میں سے کسی 
بھی صلاحیت سے واقف 

ہیں؟ )تمام قابلِ اطلاق پر 

نشان لگائیں( 

17. انگریزی کے علاوہ، بولنے کے اعتبار سے آپ کو کون سی زبان سب 
سے زیادہ اطمینان بخش ہے؟ 

اگر آپ ٹیکسٹ کی اپ ڈیٹس حاصل کرنا 

چاہتے ہیں تو براہ کرم "ہاں" کو منتخب کریں

جی ہاں

20. درخواست دہندہ کی ای میل 

21. والدین یا قانونی سرپرست کا نام )آخری نام(

تعلیمی صورتِ حال 

24. تعلیمی طالب علم کی قسم

آمدنی اور دیگر معلومات 

27. پچھلے چھ مہینوں 
کی خاندانی کل آمدنی 

)مجموعی( 

25. حالیہ تعلیمی 
صورتِ حال

26. براہ کرم جس اسکول 
میں آپ جاتے ہیں اس کے 

نظام کی نشاندہی کریں:

‎28 (B)‎. درخواست 
دہندہ کے گھر قسم

31. کیا درخواست دہندہ مندرجہ ذیل میں سے کوئی ہے )اطلاق ہونے والی تمام چیزوں کو نشان زد کریں( 

غیر فعال ہے

تعلیمی اور طرزمعاش کی تفصیل 

32. اسکول کی 
خصوصیت 

33. گریڈ پوائنٹ 
کا اوسط 

بینکنگ معلومات 

38. کیا آپ کا بینک 
اکاؤنٹ ہے؟ 

اطلاق نہیں 
ہوتا ہے

امیرکن کیمیکل سوسائٹی 
)ACS( کی انسدادی خدمات 

34. آپ کا اسکول کہاں واقع ہے؟ 
)ایک پر نشان لگائیں( 

39. کیا بینک اکاؤنٹ کھولنے 
میں دلچسپی ہے؟ 

40. براہ راست جمع کرنے میں 
دلچسپی ہے؟ 

مکمل کردہ آخری گریڈ 
کی نشاندہی کریں

30. عوامی امداد کی قسم )اطلاق ہونے والی تمام چیزوں کو نشان 
زد کریں(

خاندانی معاونت 

تحفظاتی تدابیر/گھر 
کی سہولت 

فوج میں خدمات 
پیش کی گئیں 

35. آپ کے موسم گرما کے 
وقفے کی شروعاتی اور 

اختتامی تاریخیں؟

از 
)ماہ/دن/سال( 

تا
)ماہ/دن/سال( 

36. سابقہ کام کا 
تجربہ؟ 

جی ہاں

41. کیا آپ میڈیکیڈ، چائلڈ ہیلتھ 
پلس،فیملی ہیلتھ پلس یا نجی میڈیکل 

انشورنس میں شامل ہیں؟ 

 S.S.I.‎ دیگر

سپلیمنٹل نیوٹریشن 
 )SNAP( اسسٹنس پروگرام

والدین بے گھر/بھاگا ہوا 

37. درخواست دہندہ کے طویل 
مدتی طرزمعاش کا مقصد 

کیا ہے؟ تین )3( اختیارات کی 
فہرست بنائیں: 

42. کیا آپ انشورنس پروگرام کے 
بارے میں معلومات حاصل کرنا 

چاہیں گے؟ 

درستگی کی توثیق: میں، زیر دستخطی، تصدیق کرتا ہوں کہ اس فارم پر موجود تمام معلومات سچ اور درست ہیں۔ میں سمجھتا ہوں کہ میری معلومات کی جانچ کی جاسکتی ہے۔ میں یہ بھی سمجھتا ہوں کہ کوئی بھی 
جھوٹا بیان مجھے نیو یارک ریاست کے تعزیراتی قوانین، سیکشن 175.35 اور وفاقی قانون، U.S.C.A 1001 18 دونوں کے تحت، اور موصول ہونے والی تمام رقم کی واپسی کے لیے شہری کارروائی کے لیے مجرمانہ کارروائی کا 

نشانہ بنا سکتا ہے۔ میں متفق پوں اور قبول کرتا ہوں کہ میں اس پروگرام کے تمام قابلِ اطلاق اصول و ضوابط کی پیروی کرون گا۔ 

درخواست دہندہ کا دستخط
والدین / سرپرست 

کے دستخط 
تاریخ: 

3. پہلا نام2. آخری نام

6.پیدائش کے وقت 5. تاریخ پیدائش )ماہ/دن/سال(
کی جنس 

دیگر مستقل مکینلڑکا

9. آپ کو ہمارے متعلق کیسے 
معلوم ہوا؟ 

جی نہیں 

12. زپ کوڈ 11. اپارٹمنٹ

13. کیا آپ NYCHA رہائش گاہ کی فروغ دہی میں رہتے ہیں؟

جی ہاں نہیں )اگر نہیں تو سوال 14 پر جائیں(

14. قصبہ 

16. درخواست دہندہ کی نسل 
)ایک کو منتخب کریں( 

19. درخواست دہندہ کا سیل فون # 

جی نہیں 

23. ہنگامی رابطہ فون نمبر # 22. پہلا نام

آپ /آپ نے کس اسکول میں 
پڑھا/پڑھتے ہیں؟ 

‎28 (A)‎. درخواست دہندہ کے 
گھر میں فی الحال رہنے والے 

خاندان کے افراد کی تعداد

29. کیا درخواست دہندہ یا 
درخواست دہندہ کے خاندان کو فی 

الحال عوامی امداد مل رہی ہے؟

جی ہاں
نہیں )‎‎#‎31 تک 

نظر انداز کریں( 

فوسٹر کئیر انصاف شامل ہے

NYC میں

ریاست شہر 

جی نہیں NYC سے باہر 

جی نہیں جی ہاں

تاریخ: 

)ماہ/دن/سال()ماہ/دن/سال(

جی نہیں جی ہاںجی نہیں جی ہاں

جی نہیں جی ہاںجی نہیں جی ہاں

www.sss.gov


)SYEP( سمر یوتھ ایمپلائمنٹ پروگرام

دستاویز کی جانچ فہرست: کم عمر نوجوان 

14-15 (YY) سال کی عمر

NYS ڈرائیور/نان ڈرائیور کا لائسنس

*کچھ دستاویزات متعدد تقاضوں کو پورا کر سکتی ہیں

مثلاً: امریکی پاسپورٹ یا NYS ڈرائیور/نان ڈرائیور کا لائسنس درج ذیل زمروں کی ضرورت کو پورا کرنے کے لیے قبول کیا جا سکتا ہے:

•   شناخت کا ثبوت
•   عمر کا ثبوت

•   ملازمت کی اجازت نامہ کا ثبوت

مستقل رہائشی یا غیر ملکی رجسٹریشن کارڈ

امریکی صحیح پاسپورٹ

*شرکاء کی تصویر ہونی چاہیے
*اگر تاریخ والی ہو، تو اندراج کی 

تاریخ میں درست ہونا ضروری ہے

شناخت کا ثبوت

پیدائشی سرٹیفیکٹ

بینیفٹ کارڈ

NYS ڈرائیور/نان ڈرائیور کا لائسنس

مستقل رہائشی یا غیر ملکی رجسٹریشن کارڈ

صحیح امریکی پاسپورٹ

*اگر امریکی صحیح پاسپورٹ فراہم 
کر رہا ہے، تو اس پر شرکت کنندہ کا 

دستخط ہونا چاہیے

عمر کا ثبوت

سوشل سیکیورٹی کارڈ

*شرکت کرنے والے کا دستخط ہونا 
ضروری ہے

سوشل سیکیورٹی 
کارڈ کاثبوت

گھر کا یوٹیلیٹی بل )مثال کے طور پر: کیبل، انٹرنیٹ، فون، 

گیس، بجلی، پانی(

موجودہ لیز، رہن، وثیقہ، کرایہ کا بل

وفاقی، ریاست یا شہری ایجنسی کی طرف سے سرکاری 

میل )مثال کے طور پر: IRS، NYCHA، سیکنڈری یا اعلیٰ 

تعلیمی ادارے کی سے تحریر(

بینک یا کریڈٹ کارڈ کا اسٹیٹمنٹ

بیمہ

*اندراج کے 6 ماہ کے اندر تاریخ ہونی چاہیے 
*شرکت کرنے والا اور/یا والدین/سرپرست 

کا نام اور پتہ شامل کرنا ضروری ہے

پتے کا ثبوت

رپورٹ کارڈ )گزشتہ 6 ماہ کے اندر کی تاریخ(

سرکاری اسکول کی نقل یا تحریر

NYS ڈرائیور/نان ڈرائیور کا لائسنس

*اگر آپ نے امریکی پاسپورٹ فراہم 
کیا ہے تو کسی اضافی دستاویزات 

کی ضرورت نہیں ہے

ملازمت کی اجازت 
نامہ کا ثبوت

 ،ACS، HRA ،معذوری کا حامل کا ثبوت: کسی معالج

اسکول )اسکول کی lEP(، سوشل سروس ایجنسی یا لیٹر 

ہیڈ پر مجاز ادارہ سے قابل اطلاق تصدیق شدہ معذوری کے 

طور پر سرکاری دستاویزات۔ ثبوت فراہم کریں
اگر قابل اطلاق 

ہو تب

آفیشل تصویرID )اسکول، شہر، ریاست، حکومت کی طرف سے 

جاری کردہ( IDNYC میونسپل ID قبول کی جائے گی
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