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:خيرات یک جآ

:ربمن یوعد اک نيفدت

 تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت
)Urdu(

:تامولعم ںيم ےراب ےک )ايگ رم وج صخش هو( تيم ۔فلا

:مان اک تيم
)مان لاہپ ،مان یرخآ(                                                                                                  

:ہتپ مولعم یرخآ اک تيم

 ؟اهت ريذپ شئاہر ںاہو ےس ےصرع ےنتک تيم

ںاہںيہن؟اهت ںيم هاگ هانپ یک رهگ ےب ےکNYC تيم ايک

:تافو خيرات:شئاديپ خيرات
:)وہ مولعم رگا( ربمن یٹروکيس لشوس
 :)وہ مولعم رگا( ہجو یک توم
 :)وہ مولعم رگا رگيد ،رهگ ،لاتپسا( ہگج یک توم
ںاہںيہن؟ےہ ايگ ايک نفد وک تيم ايک
ںاہںيہن؟ےہ ايگ ايلاج وک تيم ايک
ںاہںيہن؟اهت هدش یداش تيم ايک
:ںيرک مہارف ربمن نوفيليٹ روا ہتپ ،مان اک تايح کيرش وت ،ںاہ رگا

ںاہںيہن؟اهت اک رمع مک ےس لاس )21( سيکا تيم ايک
:ںيرک مہارف ربمن نوفيليٹ روا ہتپ ،مان اک تسرپرس ینوناق اي نيدلاو ،وت ںاہ رگا

( ںيٹلپ ہحفص )
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

:تيثيح یک یجوف قباس یک تيم ۔ب

ںاہںيہن؟اهت یجوف قباس تيم ايک
 :)هريغو ،ہيرحب ،یمرآ( وہ مولعم رگا ،خاش یک سورس
ںاہںيہن؟اهت تايح کيرش اک یجوف قباس تيم ايک
ںاہںيہن؟اهت ہچب غلابان اک یجوف قباس تيم ايک
؟ںيہ یئگ یک ادا تاعارم یلاو ےنلم دعب ےک توم اي نيفدت یک یجوف قباس ےس فرط یک یسنجيا یراکرس یسک ايک
ںاہ ںيہن
:)ںيرک مہارف تلايصفت( ینتک وت ںاہ رگا

ںاہںيہن؟یئوہ لصاح تاعارم یئوک یک یجوف قباس وک تيم ايک
:)ںيرک مہارف تلايصفت( ینتک وت ںاہ رگا

تشزگرس یلام یک تيم ۔ج

 :یهت یئگ یک ددم یلام حرط سک یک تيم ہک ںيرک نايب

)ںيرک مہارف تلايصفت مرک هارب وت ںاہ رگا( ںاہ ںيہن؟اهت مزلام ںيہک تقو ےک توم تيم ايک

:مان اک رجآ
:ہتپ

:نوفيليٹ

 :مسق یک تمزلام

)ںيرک مہارف تلايصفت مرک هارب وت ںاہ رگا( ںاہںيہن؟ںيک ادا تاعارم قلعتم ےس تافو ےن رجآ ايک

)ںيٹلپ ہحفص(
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

)یراج( تشزگرس یلام یک تيم ۔د
ںاہ ںيہن؟یلم دادما یئوک ےس فرط یکHRA وک تيم ايک

)وہ مولعم رگا( ربمن سيک وت ،ںاہ رگا

Medicaid/MA تناعا دقن:ںيہ ےتوہ وگلا وج ںيرک دز ناشن وک یهبس نا
 ڈوف( )Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP( مارگورپ اک تناعا یتايذغت یتلامکت

)سپماٹسا
 رگيد

ںاہ ںيہن؟ںيئوہ لصاح تاعارم یک ہيماظتنا یٹرويکيس لشوس وک تيم ايک
:ںيرک دز ناشن وک مامت ےلاو ےنوہ وگلا وت ،ںاہ رگا

$ :مقر)Supplemental Security Income, SSI( مکنایٹرويکيسلٹنيميلپس
$ :مقر)Social Security Disability, SSD( یروذعم یٹرويکيس لشوس
 $ :مقر)OASDI( سنروشنایروذعم روا ےلاو ےناج چب ،اپاھڑب یٹرويکيس لشوس

تامولعم یک ٹيٹسا ےک تيم ۔ه

ںاہںيہن؟یهت شہاوخ یئوک یک تيم ايک
ںاہںيہن؟ےہ ٹيٹسا یئوک اک تيم ايک
تامولعم یک ہطبار روا مان اک درف راد ہمذ ےک داديئاج روا شہاوخ یک صخش اي صخش سا وت ،ںاہ رگا

ںاہںيہن؟ےہ ہمدقم یتلادع یئوک قلعتم ےس تيم ايک

 اي ےدنئامن ےک کلاما قلعتم ےس ےطبار روا مان ،ربمن لئاف ،تلادع ،یٹنؤاک :ںيرک مہارف تلايصفت مرک هارب وت ،ںاہ رگا
تامولعم یک ینراٹا

( ںيٹلپ ہحفص )
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

تيکلم یتاذ اي ےثاثا ےک تيم ۔و
 رگا روا ںيرک دز ناشن وک ںوزيچ مامت نا مرک هارب وت ،یهت تيکلم یتاذ اي ہثاثا یئوک ساپ ےک تيم تقو ےک ےنرم رگا
:ںيرک مہارف مقر اي تميق وت وہ مولعم

دقن
 $ ںاہںيہن

 $ ںاہ ںيہن)ںايڑاگ( یڑاگ

داديئاج یقيقح
 $ ںاہ ںيہن

 $ ںاہ ںيہنںايسيلاپ/سنروشنا

نشنپ
/ٹسرٹ نيفدت $ ںاہ ںيہن

 $ ںاہ ںيہنڈنف نيفدت ڈيپ یرپ

سٹنؤاکا کنيب
 یراک ہيامرس ،سکاٹسا $ ںاہ ںيہن

 $ ںاہ ںيہن:سٹنؤاکا

تاعارم نينوي
 ینوناق اوتلا ريز ،رگيد $ ںاہ ںيہن

 $ ںاہ ںيہنےيفصت اي یئوج هراچ

ںاہ ںيہن ؟ےہ ہثاثا اي تيکلم یئوک یک تيمساپ ےک رٹيرٹسنمڈيا کلبپ ايک

 ۔ںيرک مہارف تامولعم یک ہطبار روا یک رٹيرٹسنمڈيا کلبپ وت وہ مولعم رگا مقر اي تميق ،تلايصفت مرک هارب وت ،ںاہ رگا

 ےک ماقم ےک تيکلم یتاذ اي ںوثاثا ۔ےہ اتکس اج اہک وک ےنرک مہارف تامولعم یفاضا ںيم ےراب ےک ںوثاثا ےک تيم ےس پآ
 :ںيرک لامعتسا ہگج یک ےچين مرک هارب ےئل ےک تلايصفت یفاضا ںيم ےراب

)ںيٹلپ ہحفص(
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

تامولعم یک هدنہد تساوخرد ۔ز
هدنئامن زاجمتسود اک ینپمکتسودراد ہتشر

:مان
)مان لاہپ ،مان یرخآ(                                                                                                  

 ؟ےہ ہتشر اسيک اک پآ ےس تيم
 :ہتپ

 :ںيرک ليم یا :نوفيليٹ

تامولعم یک راد ہتشر راد ہمذ رپ روط ینوناق ۔ح

 روط ینوناق ےن سج ےہ اتوہ صخش هو )legally responsible relative, LRR( راد ہتشر راد ہمذ رپ روط ینوناق:مہا
 ےک توم روا وہ مک ےس لاس سيکا21 رمع یک سج وہ یک یداش ےس تسرپرس ینوناق اي نيدلاو ےک سا اي ےس تيم رپ
۔وہ اتہر ںيم رهگ یسا تقو

 ںاہ ںيہن؟ںيہ راد ہتشر راد ہمذ رپ روط ینوناق پآ ايک
۔ںيئاج رپ ط نشکيس روا ںيڑوهچ وک تلااوس ےئگ ےئيد ںيم ليذ وت ،ںيہن رگا
۔ںيرک لمکم وک تلااوس رپ ےحفص ليذ ہجردنم روا ےچين مرک هارب وت ،ںاہ رگا

)اي( ںوہ تايح کيرش یک/اک تيم ںيم

۔ںوہ تسرپرس ینوناق اي ںام/پاب اک رمع مک ےس لاس )21( سيکا ںيم

 ںاہ ںيہن؟ںيہ لباق ےک ےنرک ادا تاجارخا ےک نيفدت رپ روط یلام پآ ايک
۔ںيئاج رپ ط نشکيس روا ںيڑوهچ وک تلااوس ےئگ ےئيد ںيم ليذ ،وت ںاہ رگا
:ںيرک لمکم وک ليذ جرد مرک هارب وت ،ںيہن رگا

 :مان
 :ربمن یٹرويکيس لشوس :شئاديپ خيرات
 :ہتپ

 :ںيرک ليم یا :نوفيليٹ

)ںيٹلپ ہحفص(
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

)یراج( تامولعم یک راد ہتشر راد ہمذ رپ روط ینوناق ۔ز
ںاہ ںيہن؟ےہ یتلم ددم یئوک ےسHRA وک پآ ايک

)وہ مولعم رگا( ربمن سيک وت ،ںاہ رگا

Medicaid/MA تناعا دقن:ںيہ ےتوہ وگلا وج ںيرک دز ناشن وک یهبس نا
 ڈوف( )Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP( مارگورپ اک تناعا یتايذغت یتلامکت
)سپماٹسا
 رگيد

ںاہ ںيہن ؟ںيہ یہر وہ لصاح تاعرم یک نشيرٹسنمڈيا یٹرويکيس لشوس وک پآ ايک

:ںيرک دز ناشن وک مامت ےلاو ےنوہ وگلا وت ،ںاہ رگا
$ :مقر)Supplemental Security Income, SSI( مکنایٹرويکيسلٹنيميلپس
$ :مقر)Social Security Disability, SSD( یروذعم یٹرويکيس لشوس
 $ :مقر)OASDI( سنروشنایروذعم روا ےلاو ےناج چب ،اپاھڑب یٹرويکيس لشوس

:)تاجارخا ےک تاموسر یرخآ رگيد اي ےنلاج وک تيم ،نيفدت( تامولعم ںيم ےراب ےک نيفدت ۔ح

ںاہ ںيہن؟ںيہ ےئيد رک ادا تاجارخا ےک نيفدت ايک
ںاہ ںيہن؟ےہ ايگ ايد رک ماظتنا اک تاموسر یرخآ ےئل ےک تيم ايک وت ،ںيہن رگا

ںاہ ںيہنیک یگيئادا ےن هدنہد تساوخرد ايک ،ےئل ےک تاجارخا ےک نيفدت ہضواعماب

 ادا لب ےن سج ںيرک مہارف نوفيليٹ روا ہتپ ،مان اک صخش سا ،وت ےيک ادا تاجارخا ےک نيفدت ےن روا یسک ہکلب ،ںيہن رگا
:وہ ايک

:مان

)مان لاہپ ،مان یرخآ(                                                                                                  
 :ہتپ

:ربمن نوفيليٹ

)ںيٹلپ ہحفص(
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

)تاجارخا ےک تاموسر یرخآ رگيد اي ےنلاج وک تيم ،نيفدت( تامولعم ںيم ےراب ےک تاجارخا ےک نيفدت ۔ح
:)یراج(    
:مان اک ہگج یک نيفکت و زيہجت

:نوفيليٹ روا ہتپ

$ :تاجارخا لک ےک نيفدت
)مقر لک رپ ےدہاعم اي لب(                                                                          

:ںيرک نايب چرخ اک ليذ جرد
$ :یئادهک یک ربق$ :ہقيثو اک ٹلاپ قلعتم ےس نيفدت$ :یزوس تيم

 سا وک هدنئامن زاجم یک/ےک نا اي رنشمک ےک تامدخ یجامس ےئارب ہمکحم یٹس کرايوين درف لااو ےنرک طختسد رپ مراف سا
 اي یسک دوجوم ںيم تساوخرد سا ںيہنا روا ےہ اتيد تزاجا یک ےنرک تاراسفتسا یمزلا یهبس ںيم ےلسلس ےک تساوخرد
۔ےہ اتيد تزاجا یروپ ینپا یک ےنرک قيثوت یک تامولعم یهبس

)مان ںيم فورح یلج( هدنہد تساوخرد

خيرات)طختسد( هدنہد تساوخرد

)مان ںيم فورح یلج( هدنئامن زاجم

خيرات)طختسد( هدنئامن زاجم

)ںيٹلپ ہحفص(
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)یراج(تساوخرد یک سنؤلاا ےک نيفدت

ےئل ےک ںودنئامن زاجم فرص
 پآ وت ںيہ صخش زاجم ےک ےنرک لمکم تساوخرد ہي ےئل ےک هدنہد تساوخرد پآ ہکلب ںيہ ںيہن هدنہد تساوخرد پآ رگا
 ۔ںيرک طختسد ےنماس ےک تاج ہقيثو ےئارب رنشمک اي کلبپ یرٹون رپ مراف سا رپ روط یمزلا

State of 

County of 

Sworn to before me this    day of  , 20 

Notary Public or Commissioner of Deeds 

 وک سٹون سا ےيل ےک پآ ےس ہجو یک تيفيک سا ايک ؟ےہ قحلا یروذعم اي تيفيک یک تحص ینہذ اي یبط وک پآ ايک
 پآ ےس ہجو یک تيفيک سا ايک ؟ےہ اتوہ لکشم انيد ماجنا ےسا ےہ اہر اج اہک وک ےنرک هچک وج ںيم سٹون سا اي انهجمس
 رپ4640-331-212 ںيمہ ۔ںيہ ےتکس رک ددم یک پآ مہ ؟ےہ اتوہ لکشم انرک لصاح تامدخ رگيد ںيمHRA ےيل ےک
 بلط ددم یک مسق سا تحت ےک نوناق وک پآ ۔ںيہ ےتکس رک تساوخرد یک ددم یهب رک اج رتفدHRAپآ ۔ںيرک لاک
۔ےہ قح اک ےنرک
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