
 

 
 

 پاتهوے ہوم پروگرام
 بنيادی مکين کا بيان

 

 

 _________________________بنيادی مکين کا نام: ________
نقد امداد کا کيس نمبر (اگر قابل اطلاق ہو): 

_____________________________________________ 
 ___________________________________________ پتہ:

 _______________   اپارڻمنٹ #: _____________________
 _________زپ: __ ___________________________بورو: 

 

پاتهوے ہوم پروگرام کے درخواست دہنده کا نام: 
_____________________________________________  

 __________________________________________ پتہ:
 ______________________________   يونٹ #:________

 __________زپ: __ _________بورو: ________________
 
 

 ميں، _____________________________________، اس کے ذريعہ يہ اعلان کرتا ہوں کہ ميں اس رہائش گاه کا بنيادی مکين ہوں، 

جو مندرجہ ذيل پتہ پر واقع ہے: ________________________________________________________________________
 رڻمنٹ #)(اپا                   (پتہ)           

 
___        ____________________________________________________NY,________________________    ____ 

  )زپ کوڈ                 (   )رياست (      )شہر                (   
 

 اور مندرجہ ذيل افراد، بشمول ميرے، فی الحال اس رہائش گاه ميں رہتے ہيں:
 

بنيادی مکين سے  آخری نام نامپہلا  
 رشتہ

تاريخ پيدائش  جنس 
 (مہينہ/دن/سال)

کمرے کی تفصيل 
 )BR 2، LR(جيسے، 

کی قسم  بستر
(جيسے، رانی، 
 ہوادار توشک)

     خود   .1
2.        
3.        
4.        
5.        
6.        
7.        

 
 ہوں (ايک پر نشان لگائيں)۔ کرايہ دار _________ بيڈروم کے رہائش گاه کا مالکمين اس بات کا اعلان کرتا ہوں کہ ميں اس 

 (بيڈروم کا #)
  

 اگر ميں ايک کرايہ دار ہوں، تو ميں اعلان کرتا ہوں کہ ميں فی الحال اس رہائش گاه کے ليے ماہانہ______$ ادا کرتا ہوں۔  پر بنيادی مکين: CAصرف 
 

 سبهی بنيادی مکين:
         
 نہيں    ہاں      کيا رہائش گاه کرايہ مستحکم شده يا کرايہ کنڻرول شده ہے؟ 

 
 اپارڻمنٹ) FEPS، 8، سيکشن NYCHA(ايک پر نشان لگائيں) (جيسے  نہيں ہے  ميں اعلان کرتا ہوں کہ رہائش گاه سبسڈی يافتہ ہاؤسنگ ہے 

 
 مہينے کی مدت تک کے ليے اپنے ساته اس رہائش  12______________________ اور اس کے گهرانے کو بهی اعلان کرتا ہوں کہ ميں ____ ميں يہ

 
 کی جگہ کو شيئر کرنے کی اجازت دينے کا اراده کرتا ہوں۔

 
  دار يا مالک ہوں۔ميرے ليز، ڈيڈ، يا ديگر دستاويزات کی کاپی منسلک ہے جو اس بات کو ظاہر کرتی ہے کہ ميں اس رہائش گاه کا قانونی کرايہ 

 
 منسلک ہے۔ W9فارم  IRSمکمل شده تمام چيک کو ______________________________ کے ليے قابل ادائيگی بنايا جانا چاہئے۔ 

 (بنيادی مکين)
 

 (پاتهوے ہوم پروگرام کے درخواست دہنده کا نام)



  

2 
 

اور رياست نيويارک  )Administration for Children’s Services, ACS(ميں سمجهتا ہوں کہ رہائش گاه کے سبهی مکين نيويارک سڻی کی بچوں کی خدمات کی انتظاميہ 
ساته شيئر کيے جا  کے جنسی مجرمين کی رجسڻری سے کليرنس کے تابع ہو سکتے ہيں۔ ميں مزيد سمجهتا ہوں کہ اس کليرنس کے نتائج پروگرام کے درخواست دہنده کے

يزبان فيملی کا اجازت نامہ منسلک ہے جو رہائش گاه کے سبهی بالغ مکينوں کے ذريعہ کليرنس اور معلومات کی رہائی کے ليے مکمل شده پاتهوے ہوم کی م سکتے ہيں۔
 دستخط شده ہے۔ 

 
/ بچوں کی فلاح وبہبود کی مصروفيت ہے (جيسے کورٹ کے ذريعہ حکم کرده  ACSميں سمجهتا ہوں کہ اگر پروگرام کے درخواست دہنده کی فيملی کے پاس 

 يا فراہم کننده ايجنسی خدمات فراہم کرنا جاری رکهے گی، جس ميں وقفے سے ميری رہائش گاه کا دوره کرنا شامل ہو سکتا ہے۔ ACSنگرانی، حفاظتی خدمات)، تو 
 

ک کہ پروگرام ميں سمجهتا ہوں کہ پاتهوے ہوم پروگرام کے تحت، نيويارک سڻی ("سڻی") ايک سال تک مجهے، بنيادی مکين کو ماہانہ ادائيگی بهيجے گا جب ت
 شريک اہل رہتا ہے اور رہائش گاه ميں رہنا جاری رکهتا ہے۔ کا 

 
 )Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP(ميں سمجهتا ہوں کہ اس انتظام کو، کچه حالات کے تحت، اضافی غذائی امداد پروگرام 

کے فوائد ميں کمی ہو سکتی ہے، اگر ميں  SNAPميرے ماہانہ  کے بجٹ کے مقاصد کے ليے ايک مشترکہ رہائش کی حالت سمجهی جا سکتا ہے۔ اس طرح،
 انهيں وصول کرتا ہوں۔

 
کی ادائيگياں ميرے نقد ميں مزيد سمجهتا ہوں کہ اگر ميں نقد امداد وصول کرتا ہوں اور ميرے پناه گاه کے الاؤنس ميں تبديلی ہوتی ہے، تو پاتهوے ہوم پروگرام 

ی ہيں، اور ان ايجنسيوں ميں سے کسی يا سبهی سے مشوره کرنا ميری ذمہ داری ہے جن سے ميں عوامی فوائد حاصل کرتا امداد کے کيس پر اثر انداز ہو سکت
 يں۔ہوں تاکہ ميں اپنے پاتهوے ہوم کی فنڈنگ کی رپورٹ کر سکوں اور کسی بهی ايسے اثرات کا تعين کر سکوں جو اس وصولی کی وجہ سے ہو سکتے ہ

 
 ,Pathway Home Programسڻی کو  اس رہائش گاه ميں کسی بهی نئے شخص کے منتقل ہونے سے پہلےميں سمجهتا ہوں کہ مجهے 

150 Greenwich Street, 36th Floor, New York, NY 10007  پر لکه کر مطلع کرنا ضروری ہے، يا کسی بهی نئے شخص کے اس رہائش گاه ميں
  پر کال کر کے مطلع کرنا ضروری ہے۔ 929-221-0043ڻس ممکن نہيں ہے، فورا منتقل ہوتے ہی، اگر پيشگی نو

 
 ,Pathway Home Program, 150 Greenwich Street, 36th Floor) کاروباری دنوں کے اندر سڻی کو 5ميں سمجهتا ہوں کہ مجهے پانچ (

New York, NY 10007 پر لکه کر مطلع کرنا ضروری ہے اگر پروگرام کا شريک کسی بهی وجہ سے چلا جاتا ہے يا بنيادی مکين تبديل ہو جاتا ہے۔ 
 

کہ اس ميں نے اس بنيادی مکين کے بيان کے تحت اپنی ذمہ داريوں کو پڑه اور سمجه ليا ہے اور ميں جهوڻی گواہی کی سزا کے تحت اعلان کرتا ہوں 
رے ذريعہ دی گئی معلومات ميرے بہترين علم کے مطابق درست اور مکمل ہيں۔ ميں سڻی کے ساته اس کے پاتهوے ہوم پروگرام کے انتظام درخواست ميں مي

 ميں مکمل طور پر تعاون کروں گا۔
 
 
 

 
 تاريخ   ڻيلی فون بنيادی مکين کا دستخط

 
 
 


