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  :نوڻس کی تاريخ
  :کلائنٹ کا نام
  :کيس نمبر

کرايے ميں اعانت کے تکملہ 
  :کی اختتامی تاريخ

 يدتجد یاعانت ک يںم کرايے
  مدت: یک

  
  

CityFHEPS 
 تجديد کی درخواست

(Urdu) 

 

 
 

 :ہدايات
 

 :ليے، آپ پر لازم ہے کہکرايے ميں اعانت کا تکملہ حاصل کرتے رہنے کے 

 يہ تجديد فارم پرُ کر کے اس پر دستخط کريں۔  •
 براه کرم تمام سوالوں کا جواب ديں۔  •
 براه کرم دهيان سے پڑهيں اور يقينی بنائيں کہ تمام معلومات درست ہيں۔  •
 فارم پر شامل کريں۔کو نشان زد کرتے ہيں تو براه کرم اپنی تصحيحات اس " نہيں"اگر آپ ذيل کے کسی بهی باکس ميں  •
تمام دستاويزات اسکين کرکے مذکوره بالا آخری تاريخ تک اس  يامنسلکہ لفافے ميں يا تو ای ميل کريں  يہ فارم اور معاون دستاويزات •

 : پتے پر ای ميل کريں
 

 RAPrenewals@hra.nyc.gov :ای ميل

  CityFHEPS :ميل
NYC Human Resources Administration  

109 East 16th Street, 10th Floor  
New York, New York 10003 

 
 ديکهيں۔ 5صفحہ معاون دستاويزی شہادت کے سلسلے ميں  •

 
 
 
 
 

 )صفحہ پلڻائيں( 

 
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 يہ آپ کے ليے ہمارے پاس فائل ميں موجود معلومات ہيں۔ :رہائش اور رابطہ کی معلومات .1

 :پتہ
 :فون نمبر

 :ہنگامی رابطہ نمبر
 تو براه کرم ہميں اپنی نئی معلومات ديں۔" نہيں"نہيں   اگر  ہاں   کيا مذکوره معلومات درست ہيں؟  

 
 :نيا پتہ

 :نيا فون نمبر

 :نيا ہنگامی رابطہ نمبر
 
 

 :گهرانے کی معلومات .2
 :آپ کے گهرانے کے بارے ميں ہمارے پاس موجود بالکل تازه ترين معلومات درج ذيل ہيں

 موجوده نقد اعانت کی حيثيت تاريخ پيدائش نام
   
   
   
   
   
   
   
   

 نہيں        ہاں      کيا مذکوره معلومات درست ہيں؟      
 ديکهيں۔ 5 صفحہہميں معلومات کا ثبوت بهيجيں مزيد معلومات کے ليے  تو براه کرم ذيل کا جدول مکمل کريں اور" نہيں"اگر 

 
 ہڻائيں شامل کريں سوشل سيکيورڻی نمبر تاريخ پيدائش ممبرگهرانے کا 

     
     

 
 
 
 
 
 
 

 )صفحہ پلڻائيں(
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آپ کے گهرانے ميں رہنے والے اور کام کرنے والے افراد کے بارے ميں ہمارے پاس موجود بالکل تازه ترين  :ملازمت .3
 :معلومات درج ذيل ہيں

 : ماہانہ آمدنی  اوقات نام
   
   

 نہيں        ہاں      کيا مذکوره معلومات درست ہيں؟      
 5 صفحہہميں معلومات کا ثبوت بهيجيں مزيد معلومات کے ليے  تو براه کرم ذيل کا جدول مکمل کريں اور" نہيں"اگر 

 ديکهيں۔
 

 نئی ماہانہ آمدنی اوقات آجر گهرانے کا ممبر *حيثيت

     
     

 کی ضرورت ہے۔ ہڻانےيا  شامل کرنے، تبديل کرنےکے ليے، ہميں بتائيں کہ آيا ہميں اس فرد کی ملازمت کو  حيثيت*
 

 :اگر آپ کام نہيں کر رہے ہيں تو براه کرم ذيل کے باکس ميں ہميں اس کی وجہ بتائيں

 
 
 

 
 

 :ديگر آمدنی .4
 :درج ذيل معلومات ہيںآپ کے گهرانے کی بغير کمائی ہوئی آمدنی کے بارے ميں ہمارے پاس 

 ماہانہ رقم آمدنی کی قسم نام
   
   

 نہيں        ہاں      کيا مذکوره معلومات درست ہيں؟      
 

 ديکهيں۔ 5 صفحہمزيد معلومات کے ليے  ۔ہميں معلومات کا ثبوت بهيجيں تو براه کرم ذيل کا جدول مکمل کريں اور" نہيں"اگر 

 نئی ماہانہ آمدنی آمدنی کی قسم گهرانے کا ممبر ہڻائيں تبديل کريں شامل کريں

      
      

 
 
 
 

 )صفحہ پلڻائيں(
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 :کرايے کی معلومات .5
 ____________ $ :ے پاس درج ذيل معلومات ہيںرميں ہما بارےآپ کے ماہانہ کرايے کے 

 مجهے معلوم نہيں نہيں      ہاں      کے بعد آپ کا کرايہ ہو گا؟      __________ کيا يہ 
 

 ____________ $ تو آپ کا ماہانہ کرايہ کتنا ہو گا؟" نہيں"اگر 
 )براه کرم نئی معلومات کے ساته ہميں ايک اپ ڈيٹ شده ليز يا کرايے کا معاہده ديں۔(
   

 ديکهيں۔ 5مزيد معلومات کے ليے صفحہ 
 

 
 نہيں ہاں       کيا آپ اپنے کرايے کی ادائيگی ميں پيچهے ہيں؟ :کرايے کے بقايے .6

 
 ديکهيں۔ 5تو براه کرم ہميں اضافی معلومات بهيجيں۔ مزيد معلومات کے ليے صفحہ " ہاں"اگر 

 دستخط
کو جو ) NYC Human Resources Administration(ہيومن ريسورسز ايڈمنسڻريشن  NYCميں تصديق کرتا ہوں کہ ميں 

 معلومات بشمول کوئی معاون دستاويزی شہادت دے رہا ہوں وه ميرے بہترين علم اور يقين کی حد تک درست اور مکمل ہيں۔

 ______________ :تاريخ ________________________________________________:گهرانے کے سربراه کے دستخط
 
 
 
 
 
 
 

نے ميں کيا اس حالت کی وجہ سے آپ کو اس نوڻس کو سمجهکيا آپ کو طبی يا ذہنی صحت کی کيفيت يا معذوری لاحق ہے؟ 
ميں موجود ديگر  HRAيا اس نوڻس کے تقاضے کو پورا کرنے ميں دشواری پيش آ رہی ہے؟ کيا اس حالت کی وجہ سے 

پر کال  4640-331-212ہميں ہم آپ کی مدد کر سکتے ہيں۔ خدمات حاصل کرنے ميں آپ کو دشواری پيش آ رہی ہے؟ 
ست کر سکتے ہيں۔ آپ کو قانون کے تحت اس قسم کی مدد کے دفتر جائيں تب بهی آپ مدد کی درخوا HRAکريں۔ جب آپ 

 حاصل کرنے کا حق ہے۔

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )صفحہ پلڻائيں(
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 جس قسم کی دستاويزات جمع کرانی ہيں ان کے بارے ميں ہدايات 

A .صرف نقول بهيجيں۔! اصل دستاويزات نہ بهيجيں: فالو اپ/دستاويزی شہادت 

 کوئی دستاويزی شہادت مطلوب نہيں ہے۔: رہائش اور رابطہ کی معلومات :#1

اگر آپ کے گهرانے کی معلومات درست ہے تو آپ کو کوئی اضافی کاغذی کام جمع کرانے کی : گهرانے کی معلومات :#2
 ضرورت نہيں ہے۔ 

نوٹ کر ليں کہ آپ پر (اگر آپ کو اراکين کو شامل کرنا ہے تو براه کرم درج ذيل دستاويزات ميں سے کوئی جمع کرائيں۔ 
اور گهرانے کے اضافی ممبران کے نتيجے ميں آپ کی سبسڈی  اضافی اراکين سے ہونے والی آمدنی کی رپورٹ کرنا لازم ہے

 ) ميں تبديل ہو سکتی ہے يا نہيں بهی ہو سکتی ہے۔

ڈاکڻر کے ريکارڈز، تبنيت کے /، ڈرائيونگ لائسنس، امريکی پاسپورٹ، وطن گيری کا سرڻيفکيٹ، ہسپتال .I.D باتصوير •
 بپتسمہ کا سرڻيفکيٹ/کاغذات، پيدائش

پر ہمارے پاس موجود معلومات درست ہيں تو آپ کو کوئی اضافی دستاويزی  2اگر آپ نقد اعانت پر ہيں اور صفحہ : ملازمت :#3
 شہادت جمع کرانے کی ضرورت نہيں ہے۔

 :ہے ضروریاگر آپ نقد اعانت پر نہيں ہيں اور آپ بر سر روزگار ہيں تو، آپ کو درج ذيل ميں سے کوئی جمع کرانا 

 ادائيگی کی پرچياںبالکل تازه ترين  2 •
 ايک ملازمتی خط جس پر گهنڻے اور اجرتيں درج ہوں •
 معطلی کا خط •

پر ہمارے پاس موجود آمدنی غلط  3اس صورت ميں جمع کرائيں اگر صفحہ  صرفدرج ذيل ميں سے کوئی بهی : ديگر آمدنی :#4
 خط کی کاپی،/تازه ترين ايوارڈ سرڻيفکيٹ • 
 حاليہ بينيفٹ چيک کی کاپی، •
ايوارڈ کا نظم و نسق کرنے والی ايجنسی کی /، ويڻرنز ايڈمنسڻريشن يا گرانٹSSAنيو يارک اسڻيٹ کے محکمہ محنت،  •

 جانب سے باضابطہ مواصلت، يا
 معطلی کے خط کی کاپی •

ہو جائے گا  پر ہمارے پاس موجود معلومات درست نہيں ہيں يا اگر آپ کا ماہانہ کرايہ تبديل 4اگر صفحہ  :کرايے کی معلومات :#5
 تو براه کرم ہميں اپنے ليز کی يا اپنے مالک مکان سے کرايے کے ديگر معاہدے کی کاپی بهيجيں۔

 اگر آپ نے اس فارم پر ہميں يہ بتايا کہ آپ پر کرايہ کے بقايا جات ہيں تو ہم فالو  :کرايے کے بقايے :#6
 اپ کريں گے۔ براه کرم نوٹ کر ليں کہ اگر آپ ہميں اپنے کرايہ کے بقايا جات کے بارے ميں فوری 

 کے کرايہ ميں اعانت کے تکملہ کی تجديد نہيں کر سکتے ہيں۔  CityFHEPSطور پر نہيں بتاتے ہيں تو ہم آپ کے 
 

 

 ديکهيں۔ 1 صفحہای ميل اور ڈاک کے پتوں کے ليے 
 

 پر کال کريں۔ 0043-221-929 کو )Rental Assistance Call Center(اعانت کے ليے، رينڻل اسسڻنڻس کال سنڻر 
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