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:تاريخ

:کيس کا نام   
:کيس نمبر   
:کيس لوڈ   

:سنٹر
 :ورکر کا ٹيلی فون نمبر

FH&Cٹيلی فون نمبر: 

  
  

     يا  ہنگامی مدد، اضافی الاؤنسز کی درخواست،   
 )Urdu(  )صرف شرکاء کے ليے( نقد امداد کيس ميں ايک شخص کو شامل کريں    

  
براه مہربانی اس فارم کو مکمل کريں اگر آپ کو ہنگامی مدد، اضافی الاؤنس، يا کسی شخص کو کيس ميں شامل کرنے کی 

 ضرورت ہو۔
  

 :ياد رکھيں
آپ جو کچھ ہم سے کہتے ہيں آپ سے اس کا ثبوت مانگا جا سکتا ہے۔ اگر آپ کو ثبوت حاصل کرنے ميں مشکل پيش آ ) 1( 

 رہی ہے، تو آپ کے ورکر کو آپ کی مدد کرنی ضروری ہے۔

آپ کو پھر بھی اپنے ورکر سے ملنے کی ضرورت ہو سکتی ہے۔ اگر آپ ايسا کرتے ہيں، تو آپ کو اپائنٹمنٹ ديا جا سکتا ) 2( 
 ہے۔

 ہنگامی مدد:  I   سيکشن

 :جس قسم کی ہنگامی مدد کی ميں درخواست کر رہا ہوں وه مندرجہ ذيل ہے

 :ميری ہنگامی مدد کی ضرورت کی وجہ مندرجہ ذيل ہے

 

  

 )صفحہ پلٹيں(

(Worker: Scan and Index this completed form and give the signed original back to the participant.) 
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 اضافی الاؤنس:  II سيکشن 

  :کے ليے مندرجہ ذيل الاؤنس کی درخواست کر رہا ہوں) ضروريات(ميں مخصوص ضرورت 
  

 پچھلا کرايہ 
 گھر کی ضروری اشياء کی مرمت  
 يا ٹيکسز کی باز ادائيگی/رہن اور 
 حمل سے متعلق بھتہ 
جہاں ره رہا ہوں وہاں ميں ريسٹورينٹ الاؤنس کيونکہ ميں    

 نا سکتاکھانا نہيں ب
نمائندے کو تدفين مجاز آپ يا آپ کے  -تدفين کا الاؤنس    

اس الاؤنس کے ليے درخواست کے دعووں کے يونٹ ميں 
  : دينا ضروری ہے

 تدفين کی خدمات کا دفتر
33-28 Northern Boulevard, 3rd Floor 

Long Island City, NY 11101 
 718-473-8310:ٹيليفون













 ايندھن کے ليے اضافی الاؤنس 
 جائيداد کی مرمتيں 
آفت جيسے کہ بے گھر ہونے يا آگ کے نتيجے ميں کسی  

 کھوئے ہوئے لباس کی تبديلی
     :ديگر  









  

 
      
    :منتقل ہونے سے متعلق اخراجات  

 فرنيچر اور ديگر گھريلو اشياء  منتقل ہونے کے اخراجات 

 سامان کی ذخيره اندوزیفرنيچر اور ذاتی               معاہده/يکيورٹی ڈپازٹس 

                واؤچر/فائنڈر کی فيس/روکرب 
   

:نيا پتہ
 

 
)اپارٹمنٹ نمبر شامل کريں(

 
       

 زپ کوڈ                               رياست                                                شہر 
 $ : نيا کرايہآپ کب منتقل ہوئے؟
  :مالک مکان کا نام
  :اصل کرايہ دار کا نام
:پتہ
 

 
)اپارٹمنٹ نمبر شامل کريں(

  
       

 زپ کوڈ                             رياست                                             شہر 

  

 )صفحہ پلٹيں(
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 کام کی سرگرمی سے متعلق امدادی خدمات:  III   سيکشن

 :ميں مندرجہ ذيل امدادی خدمات کی درخواست کر رہا ہوں

 سرگرميوں ميں شرکاء کے ليے ملازمت تلاش کرنے کی
غير معمولی حالات ہوں، جيسے بے گھر ہونا لباس جن کے 

ملازمت تلاش کرنے    مناسب لباس کا فقدان يا حاليہ آگ اور 
کی سرگرميوں ميں شرکاء کے ليے لباس جن کے غير 

حاليہ آگ اور بے گھر ہونا يا معمولی حالات ہوں، جيسے 
 مناسب لباس کا فقدان

  حدود کے اندر بچوں کی ديکھ بھال کا منظور شده
 الاؤنس، اگر ضرورت ہو

  ضروری عوامی نقل وحمل    

   مصروفيت سے متعلق /حدود کے اندر سرگرمیمنظورشده
دستاويزات ان سامانوں کی فيس، پائيدارلباس يا لائسنسنگ، 

ايسے اشياء کی ضرورت کی تصديق جمع کرنے پر جو کے 
    کرے

   خدماتامدادی سرگرمی سے متعلق ديگر کام کی:          

    

شروع کѧرتے ہيѧں۔ اگѧر آپ کѧی ضѧروريات تبѧديل  ضروری امدادی خدمات فراہم کی جائيں گѧѧی جѧѧب آپ کوئѧی کѧام کѧی سѧرگرمی 
 ہوتی ہيں يا اگر آپ ضروری خدمت حاصل نہيں کر رہے ہيں، تو آپ کو اضافی الاؤنس کے ليے درخواست دينی چاہئے۔

 کيس ميں کسی شخص کو شامل کرنا:  IV   سيکشن

 اگر آپ کے پاس يہ سب معلومات نہيں ہيں، تب بھی آپ اس فارم کو اپنے ورکر کے پاس جمع کر سکتے ہيں۔
 :کو شامل کرنا چاہتا ہوں) اشخاص(ميں اپنے نقد امداد کے کيس ميں مندرجہ ذيل شخص 

    نيا بچہ       
       گھر ميں داخل ہوا  بچہ       
ميری آخری ( سال سے کم عمر بچہ  18    عمر      

تصديق کے بعد سے جس کی تارکين وطن کی /درخواست
     ) حيثيت بدل گئی ہے

ماضی ميں  نے بالغ/ميرے ساتھ رہنے والا شريک حيات      
حاصل مدد اس شخص کو (درخواست نہيں دی تھی 

  )کے ليے درخواست کو مکمل کرنا ضروری ہےکرنے









 حيات جنہوں نے پہلے درخواست دی تھی اور جن شريک      
کی درخواست کو اميگريشن اسٹيٹس کی وجہ سے مسترد 

    کر ديا گيا تھا اور اب اس کا اسٹيٹس بدل گيا ہے
    بالغ وصول کننده/کيس کا ميں خود    

    ديگر       

    ديگر     









                                :نام  

                                :لوٹنے کی تاريخ/منتقل ہونے  

                :تاريخ پيدائش 
          سوشل سيکيورٹی   
                      ): اگر معلوم ہو(نمبر   

                              :نام 
                                :لوٹنے کی تاريخ/منتقل ہونے  

                :تاريخ پيدائش  
          سوشل سيکيورٹی   
                      ): اگر معلوم ہو(نمبر   

                 AM       شام 
 درخواست کا وقت        درخواست کی تاريخ                           شرکت کننده کا دستخط

  
              

 تاريخ                                                                کارکن کا نام            




