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اٹ آف ᢧᣯ)Pay It Off( ا معاہدەᜇ
(Urdu)

تارᗬــــخ:دستخط شدە معاہدە واᛀس کᗬᖁں:
OCSS - Pay It Off سᛴکID:

PO Box 830, Canal St. StationNon-Custodial Parent:
New York, NY 10013:ںᗬᖁل درج کᘮاپنا فونͭای م

سماᢔᣐ خدمات (NYCیہ معاہدە  ᤍمۀ برامحNYC Department of Social Services, NYC DSS،اندر آپ  (
امداد اطفال ᣜ خدمات  درمᘮان ᤊᤨ۔ ᤍبرا ᡨᣂدف  انتظامیہ ᣜ وسائل ᡧᣍساᙏاور اᢕᣌاس معاہدے مNYC DSS اٹ آف ᢧᣯ)Pay It Off(

ᣍر کو᜵موجودە امدادی رقم، ا ᡧᣎآپ اپ ،ᣳ تᘮ᙭حی ᣜ کت کنندە ᡫᣃ کᘍ۔ اᤊᤨ اᘮا گᘮہ ادا کᗬᖁشک ᢕᣰل  ارادے  کت ᡫᣃ ᣜ آپ ᢕᣌپروگرام م
ᢕᣌمد م ᣜ ا جاتᘍقاᗷ  و، اور امداد اطفالᕼ500ا ᣳ ᡧᤍرقم ادا کر ᣜ ادەᗬز ᣳ ا اسᘍ $ جو آپ کو ᢕᣌہ ᡨᤍتفاق کرNYC DSS ر 17کوᗖᖔتᜯا

ᤊᤨ۔ آپ  2022اᜯتᗖᖔر 31اور 2022 ᡧᣎان دیᘮدرم NYC DSS  امداد  م کورٹᗬ ᢠᣂا سᘍ ᗷقاᘍاجات نیو ᘍارک اسᘮᙯٹ فᘮمᣢ کورٹ اورͭ
جس ᜇا نفاذ سپورٹ ᜇلᘮکشن یونٹ  ذرᤔឨ کᘮا جاتا ᤊᤨ۔  ᢕᣌجہ ہᘮᙬا نᜇ مح

NYC DSS  ا۔ آپᜍ នاں قبول کرᘮگᘮادائ ᣎگ ᣜ ا آن لائنᘍ ،طور پر ᡨᣍعہ، ذاᗬذر  فونᘮلᘮٹ ،ڈاNYC DSSᢕᣌمد م ᣜ ا جاتᘍقاᗷ 17
ᜇارڈ ڈیᛞٹ ᜇارڈ  ذرᤔឨ موصول 2022اᜯتᗖᖔر 31اور 2022اᜯتᗖᖔر  ᢄᣂماس آرڈر، کᗬᖁڈٹ ᜇارڈ ᘍا وᗬزاͭ ᡧᣎک، مᘮچ ᡨᣍا ذاᘍ ان، تصدیق شدەᘮدرم 

وا ᡧᤍوᕼ لᜇ ᢕᣰل 
ᢇ

ᣞᘮادائ ᣜ شᙙآرا ᢕᣂغ ᣪب ᣓک ᣠ500.00 ،رقم ᣜ ادەᗬز ᣳ ا اسᘍ $NYC DSS:

Pay It Off کی کل رقم ادا سپورٹ کورٹ کے حکم کرده ذمہ داری کا اطلاق آپ کی حالیہ کرنٹ کے لیے مطلوبہ رقم
۔  موجوده ہےیاگیاکیںادا نہابھی تکاسے اکتوبر کے مہینے میں واجب الادا ہے اگر جوکرے گاکرنے کے لیے 

$ سے زیاده نہیں ہے، تو اسے 500۔ اگر بقیہ رقم اب یجائے گیکیںنہیچمامداد کی ادائیگی کے لیے لی گئی رقم 
Pay It Off ۔جائے گایاکیںنہیچمکے معیار کی بنیاد پر

پر واجب NYC DSSاور کرے گاامداد اطفال کے اکاؤنٹ میں لاگو آپ کے$) کو 500بقیہ ادائیگی (کم از کم یآپ ک
۔کر دے گایچمالادا رقم کو کم کرنے کے لیے اسے ڈالر کے بدلے ڈالر (آپ کی واجب الادا رقم تک) سے 

$)1,000امداد اطفال قرض میں اضافی ایک ہزار ڈالر (NYC DSSمستقل طور پر تفویض شده یآپ کاگر اطلاق ہو تو، 
میں بھی اندراج کرایا ہے؛ اوربقایاجات کریڈٹ پروگرامکیونکہ آپ نے کرے گاکی تخفیف 

دے کی طرف سے آپ پر واجب ہے منہا کر NYC DSSاگر اطلاق ہو تو، رقم کے عدالتی تصفیہ نامہ کے سود کو جو 
تائیں گے کہ سود کی کتنی رقم کیونکہ آپ نے تصفیہ کی پوری اصل رقم ادا کری ہے۔ ہم تحریری طور پر آپ کو بگا

ختم کی گئی۔

کے قرض کو کریڈٹ کرنے کے لیے کسی DSSمیرے پاس موجود دیگر امداد اطفال کے اکاؤنٹس پر NYC DSSمیں اس بات سے اتفاق کرتا ہوں کہ 
بھی زائد ادائیگی کا اطلاق کر سکتا ہے۔ 

ᤊᤨ مل معاہدے پر مشتملان مᘮدرم  ᡧ ᢕᣌقᗬᖁز فᗬرد و یہ دستاو ᣍکو ᢕᣌاس م ᢕᣂغᗷ  رᗬᖁمع دستخط تح  ᡧ ᢕᣌقᗬᖁف ᢕᣌاور اس م
ᤊᤨ۔ ᡨᣎو سکᕼ ᢕᣌنہ ᡧᣐا م سوᘍ ᣢᘍدᘘدل، تᗷ

 ᣤگر انتظاᘍا دᘍ ،از داشتᗷ ᣜ کسᘮٹ ،ᣗᘘس)، ضᙯشمنᙏارᜍ مہᘮاری بᜍوز ᢕᣂک اور بᘮچ ᢧᣯ شمولᚽ) اںᘮگᘮادائ ᣎگ ᣜ جمع ᤔឨذر  شمنٹᙏارᜍ
ماندە وارنᙯس کو نہᢕᣌ ذرPay It Offᤔឨنفاذ  آلات  ᡨᣚاᗷ ᣓذات خود کᗷ اںᘮگᘮادائ ᣎگ ᣜ تحت  ۔ اس معاہدے

ᢇ
 وںᕼ ᢕᣌمماثل نہ

ᤊᤨ۔ ᡨᣎٹا سکᕼ وارنٹ کو ᣓک ᤦ ف عدالتᣅ ۔ ᢕᣌہ ᡨᣍٹاᕼ

اور یہ کہ  ᢕᣌہ ᡨᣯ آپ اتفاق کر ᣳ جن ᢕᣌہ ᡨᤎآپ ان تقاضوں کو سمجھ ، اس معاہدے پر دستخط کرNYC DSSᡧᣯ  شناخت ᣜ آپ ᣜ
تصدیق کر دی ᤊᤨ۔

ᢕᣌار معاہدے مᜇᣃیطور پر جار یᣜ کردە فعال شناخت نامہᢕᤎᕼچا ᡧᣍجا ᣜ شامل ( ᢠᣍاᜇ) ا نقلᘍ رᗬᖔک تصᘍا

کا مجاز نمائندهNYC DSSغیر تولیتی والدین



صحت ᣜ کᘮفᘮت ᘍا معذوری لاحق ᤊᤨ؟  ᡧᣎᕼا ذᘍ ᢔᣎا آپ کو طᘮکᢕᣌس مᘾا اس نوᘍ س کو سمجھناᘾاس نو ᢕᣰل  اعث آپᗷ  تᘮفᘮا اس کᘮک
ᢕᣰل  آپ ᣳ وجہ ᣜ تᘮفᘮا اس کᘮ؟ کᤊᤨ وتاᕼ لانجام دینا مش ᣳا ،ᤊᤨ ᤦجا ر ᣜ درخواست ᣜ ᡧ ᢕᣂجس چHRA گر خدماتᘍموجود د ᢕᣌم

۔ حاصل کرنا مشل ᕼوتا ᤊᤨ؟  ᢕᣌہ ᡨᣰمدد کر سک ᣜ م آپᕼᢕᣌمᕼ718-557-1399اᜇ ں۔ جب آپ پرᗬᖁل کHRA اںᗁتو آپ و ᢕᣌجائ ᡨᣂدف 
ᜇا حق ᤊᤨ۔ ᡧᤍمدد حاصل کر ᣜ تحت اس قسم  ۔ آپ کو قانون ᢕᣌہ ᡨᣰمدد طلب کر سک ᣪب


