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 شرکت کنندە کا معاہدە -امداد اطفال کے بقايا جات کا کريڈٹ پروگرام 
 
 

I. کلائنٹ کى معلومات اور ذمہ دارياں 
 

 

)A ( ،والدە ہوں اور ميرا /ميں غير توليتی والد،   ميںNYC  انسانی وسائل كی انتظاميہ، دفتر برائے

كے ساتھ ايک ) NYC DSS(محکمہ برائے سماجی خدمات  NYCبمع ) OCSS(امدادِ اطفال كی خدمات 

,   ,   ) نمبرز(اكاؤنٹ ہے۔   ميرا اكاؤنٹ نمبر 

 Arrears Credit(ہيں۔ ميں امداد اطفال كے بقايا جات كے كريڈٹ پروگرام /ہے  

Program, ACP ( كے ليے درخواست دے رہا ہوں۔ يہ معاہدە اس پروگرام كے شركت كنندە كے طور پر

ميرے فرائص كی وضاحت كرتا ہے۔ اس دستاويز پر دستخط كركے، ميں اس معاہدے كی تمام شرائط اور 

 كرتا ہوں۔تقاضوں سے اتفاق 
 
 

)B ( ميں اپنےNYC DSS  كو واجب الادا مستقل طور پر تفويض شدە بقايا جات ميں تخفيف كرنے اور ممکنہ طور پر

جس دوران ميرے بچے مالی اعانت وصول كر (رہی ہوں /صفر تک لانے كے ليے اس پروگرام ميں شركت كر رہا

۔  )ە رقم جس كے ليے ميں حکومت كا مقروض ہوں رہے تھے، اس مدت كی امداد اطفال كے قرضے كی غير ادا شد

كا يا نيويارک ) كے ساتھ رہتے ہيں) بچوں(جو بچے (مجھ پر اب بھی امداد اطفال كا ايسا بقايا ہے جو توليتی والدين 

 سڻی سے باہر كے كسی ديگر محکمہ برائے سماجی خدمات كو واجب الادا ہے۔

)C ( لاگو ہوتا ہےدرج ذيل دو سکيشنز ميں سے ايک مجھ پر: 

 :يا تو 
 

I. ميں فى الحال امداد کے ايک آرڈر کى ادائيگى کر رہا ہوں 

اس پروگرام ميں شركت كی شروعات ميری امداد اطفال كی اگلی ادائيگی كی تاريخ سے ہوگی اور 

اس معاہدے پر دستخط كرنے كے ايک سال بعد تک برقرار رہے گی۔ اس سال كے دوران، ميں 

وە رقم ادا كرنے پر آمادە ہوں جو ميرے اكاؤنٹ كے ليے مجھ پر ہر مہينے واجب امداد اطفال كی 

الادا ہوتی ہے۔ ادائيگی چھوڻنے پر مجھے اس پروگرام سے ہڻايا جا سکتا ہے اور ميرے امداد اطفال 

 كے قرض كے ضمن ميں ميرے حاصل كردە كوئی كريڈڻس ضائع ہو سکتے ہيں۔
 

 يا
 

II. قرض ادا کر رہا ہوں ميں صرف امداد اطفال کا 

اس پروگرام ميں شركت كی شروعات ميرے اس معاہدے پر دستخط كرنے كے بعد سے ہوتی ہے اور 

يہ اس معاہدے كی تاريخ سے ايک سال تک رہتی ہے۔ اس سال كے دوران، ميں اس قرض كی مد ميں 

آرڈر كی رقم ادا  جو ميرے اكاؤنٹ ميں مجھ پر باقی ہے امداد اطفال سے متعلق اپنے پچھلے عدالتی

كرنے پر آمادە ہوں۔ اگر ميں ادائيگی چھوڑ ديتا ہوں، تو مجھے اس پروگرام سے ہڻايا جا سکتا ہے اور 

 ميرے امداد اطفال كے قرض كے ضمن ميں ميرے حاصل كردە كوئی كريڈڻس ضائع ہو سکتے ہيں۔
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)D ( اس پروگرام ميں ميری شموليت كا اطلاق امداد اطفال كے ان تمام اكاؤنڻس پر ہوسکتا ہے جو ميرے پاس ہيں۔ اگر ميں ہر

كو واجب الادا مستقل  NYC DSSكيس كے ليے پروگرام مکمل كروں تو ميرا امداد اطفال كا ہر ايک اكاؤنٹ، جس پر 

 NYC DSSكی جانب سے  OCSSل كرنے كا اہل ہے۔ تک كا كريڈٹ حاص 5,000$طور پر تفويض شدە قرض ہے، 

 كو واجب الادا مستقل طور پر تفويض شدە قرض كو انتظامی طور پر موافق بنايا جائے گا۔
 

 
 

)E ( اس پروگرام ميں ميری شموليت نفاذ كی ديگر كارروائيوں)كو نہيں روكے گی۔ نفاذ ) جيسے كہ ڻيکس ريفنڈ آفسيٹ

كو واجب الادا مستقل طور پر تفويض شدە قرض  NYC DSSميں موصولہ ادائيگياں قانون كی كارروائی كے نتيجے 

كو واجب الادا مستقل طور پر تفويض شدە قرض  NYC DSSكی رقم كو كم كر سکتی ہے۔ موصولہ كريڈٹ كی رقم 

 ہوگی، جو بھی زيادە ہو۔ 5,000$كی رقم يا 
 

 

II. مالى معلومات 
 

بتا رہا ہوں كہ ميری مالی سرگزشت اور اثاثوں كے بارے ميں درج ذيل بيانات ميرے اس معاہدے پر دستخط كركے، ميں يہ 

 بہترين علم كی حد تک درست ہيں۔
 

 سے زيادە كی رقم نہيں ہے۔ 3,000$ابھی ميرے پاس بينک ميں  •

 ہوں۔كا مالک نہيں ) جيسے كاريں، زيورات، يا جائيداد غير منقولہ(يا زيادە كے كسی اثاثے  5,000$ميں  •
 
 
 

III. ديگر معلومات 
 

اس پروگرام ميں شامل افراد بچے كے خلاف جرائم كے سبب جيل نہ گئے ہوں، اور ان كی گھريلو تشدد كی كوئی معلوم 

 سرگزشت نہ ہو۔ اس فارم پر دستخط كركے ميں بيان كرتا ہوں كہ ميں بچے كے خلاف جرائم كے سبب جيل نہيں گيا ہوں۔
 
 
 
 
 
 

IV.  نتائجکلائنٹ کے 
 

كرتی ہوں، تو /مستقل مہينوں كے ليے امداد اطفال ادا كر كے اس پروگرام ميں كاميابی سے شركت كرتا) 12(اگر ميں بارە 

OCSS   اگر مجھ . نتائج حاصل ہو جانے كے بعد ايک سے دو مہينوں كے اندر كريڈٹ پر كارروائی كرنے پر اتفاق كرتا ہے۔

كو  NYC DSSمہينوں كے ليے ادائيگياں وصول ہو جانے كے بعد  12متواتر  OCSSپر صرف قرضہ واجب الادا ہے، تو 

 .واجب الادا مستقل امداد اطفال كے قرضے كی رقم ميں ايک سے دو مہينوں تک كمی لائے گا۔  
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مہينے مکمل كر ليے ہيں نيز ہر ماە وقت پر ادائيگياں ہوئی ہيں تو اگلے سال كے ليے ) 12(اگر ميں كاميابی كے ساتھ بارە 

كے مجھ پر مستقل طور پر واجب بقايا جات مزيد كم ہو كر،  NYC DSSپروگرام ميں خود بخود ميرا اندراج ہو جائے گا تاكہ 

 تين مہينے تک آ جائيں، جو بھی پہلے آ جائے۔
 
 

بدستور اہل رہنے اور كريڈٹ حاصل كرنے كے ليے، يہ ضروری ہے كہ ميں پروگرام ميں رہتے ہوئے خود پر بقايا امداد اطفال 

ی صورت ميں بھی كہ مجھے ايک سال سے كم ميں كافی كريڈڻس حاصل ايس(مہينوں تک كروں، ) 12(كی ادائيگی لگاتار بارە 

 )كا بقايا امداد اطفال كم ہو كر صفر ہو جائے۔ NYC DSSہوجائيں جس سے مجھ پر 
 
 

كا بقايا ہے، زيادە كريڈٹ حاصل نہيں  NYC DSSميں مستقل طور پر تفويض كردە امداد اطفال كی اس رقم سے جو مجھ پر 

مہنيوں تک امداد اطفال كی اپنی موجودە دين داری كی ادائيگی كے اختتام پر ) 12(يس كے ليے لگاتار بارە كرسکتا۔ مجھے ہر ك

NYC DSS  بقايا جات كريڈڻس مل سکتے ہيں۔ 5,000$كے ہر كيس پر 
 
 

V.  کلائنٹ کى رضامندی اور دستخط 
 

ہوں كہ امداد اطفال كے بقايا جات ، ہرجانہ دروغ حلفی كے تحت قسم كھاتا يا يہ حلفيہ بيان ديتا   ميں، 

 سے متعلق كريڈٹ پروگرام كے شركت كنندە كے اس معاہدے ميں جو معلومات ميں نے فراہم كی ہيں وە درست ہيں۔

 

ميں بقايا جات سے متعلق كريڈٹ پروگرام ميں اندراج پر آمادە ہوں اور حسب مذكور شرائط سے متفق ہوں۔ ميں سمجھتا ہوں كہ 

كريڈٹ پروگرام اس معاہدے پر ميرے دستخط كرنے كے بعد امداد كی ميری پہلی ادائيگی واجب ہونے كی تاريخ كو بقايا جات كا 

سمجھتی ہوں كہ /ہر مہينے بروقت ادا كرنے پر آمادە ہوں۔ ميں سمجھتا) دارياں(شروع ہوگی۔ ميں اپنی امداد اطفال كی دين داری 

كرتی تو، /تمام عدالتی فرامين اور عدالت ميں حاضری كی تعميل نہيں كرتااگر ميں اس معاہدے كی شرائط پر عمل، بشمول 

مجھے اس پروگرام سے مستقل طور پر ہڻا ديا جائے گا۔ اگر مجھے اس پروگرام سے ہڻا ديا جاتا ہے تو ميں نے بقاياجات سے 

 متعلق جو كريڈڻس حاصل كيے ہيں وە ضائع ہو جائيں گے۔

 
ں امداد اطفال كے بقاياجات كے كريڈٹ پروگرام ميں شركت كنندە كے معاہدے كے تقاضوں كو اس معاہدے پر دستخط كر كے، مي

كرتی ہوں اور مذكورە بالا بيان كردە اس كی تمام شرائط سے متفق ہوں۔   يہ معاہدە /سمجھتی ہوں اور ان سے اتفاق كرتا/سمجھتا
 ذيل ميں دستخط كی تاريخ كے مطابق طے پايا ہے۔  

 
 سركاری طور پر جاری كردە شناخت شامل كی جانی چاہيے  ) كاپی(معاہدے ميں ايک تصوير يا نقل 

 
 
 
 

_________________________________ ___________________________ 
 

 تاريخ غير توليتی والدين كے دستخط

 

 

_________________________________ ___________________________ 

 

NYC DSS  تاريخ كا مجاز نمائندە
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اپنى درخواست مکمل کرنے کے ليے، اس دستاويز کا اصل دستخط شدە ورژن، تمام لازمى دستاويزات کے ساتھ اس پتے پر 

 :ڈاک سے بھيجيں، بنام

 

NYC HRA/OCSS 
 

Attention: Arrears Credit Program 
 

PO Box 830 
 

Canal Street Station 
 

New York, NY 10013 
 
 

 
كيا اس كيفيت كی وجہ سے آپ كے ليے اس نوڻس كو سمجھنا يا کيا آپ کو طبى يا ذہنى صحت کى کيفيت يا معذوری لاحق ہے؟  

 HRAاس نوڻس ميں جو كچھ كرنے كو كہا جا رہا ہے اسے انجام دينا مشکل ہوتا ہے؟ كيا اس كيفيت كی وجہ سے آپ كے ليے 
 HRAپر كال كريں۔ آپ  1399-557-718ہميں ہم آپ کى مدد کر سکتے ہيں۔  ميں ديگر خدمات حاصل كرنا مشکل ہوتا ہے؟  

 دفتر جا كر بھی مدد كی درخواست كر سکتے ہيں۔ آپ كو قانون كے تحت اس قسم كی مدد طلب كرنے كا حق ہے۔
 


