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 تعلیم و تربیت میں (ABAWDصحت مند بالغ افراد )   یر کے بغ ینمنحصر ماہانہ 
 شرکت کا ریکارڈ 

(Urdu) 

 ہدایات 

جو جسمانی  (Able-Bodied Adult Without Dependents, ABAWDصحت مند بالغ افراد )  یرکے بغ ینمنحصرایسے 
طور پر کام کرنے کے قابل ہیں مگر ان کے زیرِ کفالت کوئی فرد نہیں ہے، اگر وہ ملازمت نہیں کر رہے تو وہ وفاقی  

ABAWD  گھنٹے  20ورک رولز پر پورا اتُر سکتے ہیں، بشرطیکہ وہ کسی مخصوص تعلیمی یا تربیتی پروگرام میں کم از کم
شرکت کریں۔ یہ فارم اسکول یا کالج میں داخلے کا ثبوت دینے کے لیے استعمال نہ کریں۔ اگر آپ ( گھنٹے فی ماہ 80)فی ہفتہ 

تاکہ ثبوت (  فون نمبر آخری صفحے پر دیا گیا ہے)فراہم کنندہ سے رابطہ کریں  PACEاسکول یا کالج کے طالبِ علم ہیں، تو 
ورک رولز سے مستثنیٰ ہیں، تو آپ کو یہ فارم پرُ کرنے کی  ABAWDجمع کرانے کا طریقہ معلوم ہو سکے۔ اگر آپ وفاقی 

 ضرورت نہیں۔

  اپنے پروگرام فراہم کنندہ سے فارم کا دوسرا حصہ مکمل کروائیں۔ : 1مرحلہ 

اگر آپ کسی تعلیمی یا تربیتی پروگرام میں شریک ہیں، تو یہ فارم اپنے پروگرام فراہم کنندہ کو دیں اور ان سے فارم کا  
 مکمل کروائیں۔ 2حصہ 

  یہ مکمل کردہ فارم 2مرحلہ :HRA کے پاس اس ماہ کے آخر تک جمع کرا دیں 

ورک رولز کے   ABAWDفراہم کنندہ کے پاس جمع کرانا ضروری ہے تاکہ آپ کی وفاقی   PACEآپ کو یہ فارم ہر ماہ 
پروگرام   یامداد یغذائ یضمنمطابق شرکت ثابت ہو سکے۔ اگر آپ شرکت کا ثبوت جمع نہیں کراتے تو آپ کے 

(Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) منسوخ ہو سکتے ہیں۔ فوائد 

اگر کوئی وجہ آپ کو اپنی تعلیم یا تربیت میں شرکت سے روکتی ہے تو براہِ کرم آخری صفحے پر دیے گئے نمبر پر  :نوٹ
PACE فراہم کنندہ کو مطلع کریں، وجہ اور تاریخ بھی بتائیں۔ 

کے پاس جمع کرانے کی  HRAکے فراہم کنندہ کے ساتھ کام نہیں کر رہے ہیں تو، آپ کو اب بھی یہ فارم   PACEاگر آپ 
کی موبائل ایپ پر اپ لوڈ کریں۔ جمع   ACCESS HRAضرورت ہے۔ تیز ترین اور آسان ترین طریقہ یہ ہے کہ یہ فارم 

 کرانے کے دوسرے طریقے اس نوٹس کے آخری صفحے پر مندرج ہیں۔

 : کے ذریعہ مکمل کیا جائےکلائنٹ : 1حصہ 

 کلائنٹ کا نام 

   

 کاؤنٹی   کیس نمبر 

 

 پتہ 

 

 کلائنٹ کی اجازت دہندگی  

 دیتی ہوں۔/تربیتی پروگرام سے متعلق معلومات فراہم کرنے کی اجازت دیتا/کو تعلیمی HRAمیں 

 

     

  تاریخ  کلائنٹ کے دستخط  

 

 ( صفحہ پلٹیں)
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 تعلیم و تربیت میں   ABAWDماہانہ 
 ( جاری)شرکت کا ریکارڈ 

 جانب سے پرُ کیا جائے پروگرام کے عملے کی : 2حصہ 

 پروگرام کا نام

   

   ادارے کا نام/فراہم کنندہ

 

 ادارے کا پتہ/فراہم کنندہ

 
 (:جو قابلِ اطلاق ہوں انہیں نشان زد کریں)یہ پروگرام درج ذیل میں سے شامل ہے 

 جنرل ایجوکیشن ڈپلومہ  General Education Diploma, GED))  

  دوسری زبانانگریزی بحیثیت  English as a Second Language, ESL)  ) 

  (جاب ٹریننگ وغیرہ-دی-انٹرن شپ، اپرنٹس شپ، آن)عملی تربیت   نوکری کی تلاش 

  بالغان کی بنیادی تعلیم   پیشہ ورانہ یا تکنیکی تربیت 

  روزگار کی تیاری کی تربیت  دیگر :  

 

   

 تاریخ متوقع تکمیل کی   پروگرام شروع کرنے کی تاریخ

  

  پروگرام میں شرکت کے گھنٹے

  

  نوکری کی تلاش یا تیاری کی سرگرمیوں پر فی ہفتہ وقت 

 

 : یہ پروگرام درج ذیل میں سے ایک ہے

 WIOA  ٹائٹلI پروگرام 

 1974  کے تحت پروگرام  236کے ٹریڈ ایکٹ کی دفعہ 

  تجربہ کاروں کی خدمت کرنے والا ایک روزگار اور تربیتی پروگرام جو محکمہ محنت(Department of Labor ) یا
 کے ذریعہ پیش کیا جاتا ہے ( Labor or the Department of Veterans Affairs)محکمہ سابق فوجیوں کے امور 

  منظور شدہ، فنڈڈ، یا فیڈرل آفس آف ریفیوجی ری سیٹلمنٹ )ایک وفاقی طور پر تسلیم شدہ پناہ گزینوں کی ملازمت کی خدمت
 ( کے ذریعے چلائی جاتی ہے

 
 
 
 

 ( صفحہ پلٹیں)
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 تعلیم و تربیت میں   ABAWDماہانہ 
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 پروگرام کی تصدیق  

 میں درج کلائنٹ مذکورہ بالا پروگرام میں شریک ہے۔ 1کرتی ہوں کہ حصہ /میں تصدیق کرتا

 

     

    (جلی حرفوں میں لکھیں)پروگرام اسٹاف کا نام  

     

    فراہم کنندہ عملہ کے دستخط 

     

    فراہم کنندہ عملہ کے فون نمبر 

     

  تاریخ  فراہم کنندہ عملہ کے دستخط 

 یہ فارم مہینے کے اختتام سے پہلے واپس کر دیں! 

 فراہم کنندہ کو واپس کرنے کے طریقے  PACEیہ فارم 

 

  ─   ی میل ا

 

 :نقول اس پتے پر یک دستاویزات
 ─  یںجا کر جمع کرائ یںدفتر م خود 

 

    دستاویزات فیکس کریں س پرا

 

 کو واپس کرنے کے طریقے  HRAیہ فارم 

 فراہم کنندہ کے ساتھ کام نہیں کر رہے ہیں  PACEاگر آپ 

 
 اپ لوڈ کریں ─

کی موبائل ایپ پر اپ لوڈ کریں۔ دستاویز کے زمرہ کے   ACCESS HRAیہ فارم 
کو اور جو دستاویز آپ جمع کرا رہے ہیں اس کی قسم کے بطور  ABAWDبطور 

 "FIA-1021yکو منتخب کرنے کو یقینی بنائیں۔ " 

 
 بذات خود ─

دستاویزات کی نقول لے کر ہمارے کسی بھی مرکز پر آئیں۔ اپنے لیے سہولت بخش مقام 
  www.nyc.gov/site/hra/locations/locations.pageتلاش کرنے کے لیے 

 ملاحظہ کریں۔

 

کیا اس کیفیت کے باعث آپ کے لیے اس نوٹس کو سمجھنا یا  کیا آپ کو طبی یا ذہنی صحت کی کیفیت یا معذوری لاحق ہے؟ 
اس نوٹس میں جو کچھ کرنے کو کہا جا رہا ہے اسے انجام دینا مشکل ہوتا ہے؟ کیا اس کیفیت کی وجہ سے آپ کے لیے 

HRA  پر کال   1399-557-718ہمیں  ہم آپ کی مدد کر سکتے ہیں۔میں موجود دیگر خدمات حاصل کرنا مشکل ہوتا ہے؟
دفتر جا کر بھی مدد کی درخواست کر سکتے ہیں۔ آپ کو قانون کے تحت اس قسم کی مدد حاصل کرنے کا  HRAکریں۔ آپ 

 حق ہے۔
 

www.nyc.gov/site/hra/locations/locations.page

