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تمام قانونی طور پر مستثنی خاندان اور گھر میں نگہداشت اطفال فراہم کنندگان پر لازم ہے کہ:
)1( ادائیگی حاصل کرنے کے لیے شناخت اور رہائش کا ثبوت فراہم کریں؛  

)2( اس نوٹس کا صفحہ 2 مکمل کریں۔  
اگر آپ صرف رشتہ دار نگہداشت اطفال فراہم کنندگان ہیں تو، صرف رشتہ دار کی نگہداشت اطفال فراہم کنندگان کے لیے NYC کے تقاضوں کی نوٹیفکیشن کو مکمل 

کریں )CFWB-047(۔

  
فراہم کنندہ کی شناخت کی تصدیق

فراہم کنندگان کو فراہم کنندہ کی شناخت کی تصدیق کرنے کے لیے WHEDCo کے لیے دستاویزات کی درج ذیل اقسام میں سے ایک جمع کرانی ہوگی )اصل دستاویز 
کی کاپیاں قابل قبول ہیں(۔

حکومت، آجر، اسکول یا دیگر عہدیدار/ادارہ/ایجنسی کی طرف سے جاری کردہ موجودہ درست تصویری ID کی کم از کم ایک شکل جس میں بلا تحدید درج ذیل شامل ہیں:

ڈرائیونگ لائسنس/غیر ڈرائیونگ لائسنس کے علاوہ شناختی کارڈ	}

پاسپورٹ یا ویزا	}

وطن گیری یا شہریت کا سرٹیفکیٹ	}

اسکول یا ملٹری ID کارڈ	}

روزگار کی اجازت کا کارڈ	}

مستقل رہائشی کارڈ	}

سرکاری مراعات کارڈ )مثال کے طور پر، نقد اعانت/Medicaid/تکملاتی تغذیاتی اعانت پروگرام(	}

یا
مندرجہ ذیل میں سے کم از کم دو غیر تصویری IDs جن میں درج ذیل بلا تحدید شامل ہیں:

سوشل سیکیورٹی کارڈ	}

سند پیدائش	}

بپتسمہ کا سرٹیفکیٹ	}

سرکاری مراعات کارڈ )جیسے، ویلفیئر/Medicaid/فوڈ اسٹیمپ(	}

 جیون بیمہ پالیسی	}

فراہم کنندہ کی رہائش یا فریق ثالث کے مالک یا کرایہ دار کی تصدیق
فراہم کنندہ کی رہائش کی تصدیق کرنے کے لیے فراہم کنندگان کو دستاویزات کی درج ذیل اقسام میں سے ایک جمع کرانی ہوگی، یا تو ایک کاپی یا اصل جس کی 

WHEDCo ایک کاپی نکال سکے۔ فراہم کنندہ، رازداری کی وجوہات کی بناء پر، دستاویز میں درج کسی بھی خاص مالیاتی معلومات پر کراس کا نشان لگا سکتا ہے۔

اس کی سرکاری اسٹیشنری پر مکان مالک کا گوشوارہ*	}

فراہم کنندہ کے نام کے ساتھ لیز یا وثیقہ	}

کرایہ کا گوشوارہ/رسید جس پر پتہ پہلے سے چھپا ہوا ہو*	}

رہن کے ریکارڈز	}

رہائش کے لیے ٹیکس کے ریکارڈز )پراپرٹی کے ٹیکس کا بل(	}

یوٹیلیٹی )بجلی، گیس، حرارت، تیل، پانی یا لینڈ لائن فون( کا بل جس پر فراہم کنندہ کا پتہ درج ہو*	}

بینک کا گوشوارہ جس پر فراہم کنندہ کا پتہ درج ہو*	}

فراہم کنندہ کے اسکول کے ریکارڈز جن میں پتہ درج ہو*	}

* دستاویزات 60 دن سے زیادہ پرانی نہیں ہو سکتی۔

نگہداشت اطفال فراہم کنندگان کے لیے ID اور رہائش کا ثبوت

اگر آپ اپنی رہائش کی تصدیق نہیں کر سکتے یا کسی فریق ثالث کی رہائش گاہ پر نگہداشت فراہم کر رہے ہیں تو، صفحہ 2 کے نیچے والے حصے کو اوپر درج دستاویزات کے 
ساتھ مکمل کر کے جمع کرائیں تاکہ پراپرٹی کے مالک یا بنیادی کرایہ دار کی رہائش کی تصدیق کی جا سکے۔
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نگہداشت اطفال فراہم کنندگان کے لیے ID اور رہائش کا ثبوت جاری

بچے کا نام: 

فراہم کنندہ کا نام:  

 نگہداشت اطفال کا مقام  

مندرجہ بالا مقام )براہ کرم ایک کو نشان زد کریں( کا پتہ ہے:

زیر نگہداشت بچہ	}

فراہم کنندہ )براہ کرم ایک کو نشان زد کریں(	}

میں نے اپنی رہائش کی تصدیق فراہم کر دی ہے  
اگر آپ اپنی رہائش کی تصدیق فراہم کر سکتے ہیں تو یہاں رکیں۔ ذیل میں مکمل کرنے کے لیے کسی اضافی معلومات کی ضرورت نہیں ہے۔

میں اپنی رہائش کی تصدیق فراہم نہیں کر سکتا ہوں )آپ صرف اس صورت میں نشان زد کر سکتے ہیں جب آپ مالک یا بنیادی کرایہ دار    
نہ ہوں(۔ مالک یا بنیادی کرایہ دار کا نام یہ ہے:  

فریق ثالث کا مقام )وہ جگہ نہیں جہاں آپ یا زیر نگہداشت بچہ رہتا ہے(  

تاریخ:

 *توجہ دینے والے: اگر آپ نے اس باکس کو نشان زد کیا ہے جو یہ بتاتا ہے کہ آپ اپنی رہائش کی تصدیق کرنے سے قاصر ہیں یا آپ کسی فریق ثالث 
کے مقام پر نگہداشت فراہم کر رہے ہیں تو نیچے کے بیان پر دستخط کرنے کے لیے آپ کے پاس مالک یا بنیادی کرایہ دار کا ہونا ضروری ہے۔

مالک یا کرایہ دار کا بیان: 

، پر مالک/بنیادی کرایہ دار  میں،   

 

کے ذریعے فراہم کردہ نگہداشت اطفال کے لیے میری رہائش گاہ کو استعمال کرنے کو منظوری دیتا ہوں  
 

کو  

 
مالک/بنیادی کرایہ دار کا دستخط

تاریخ

قانونی طور پر مستثنیٰ خاندان اور گھر میں نگہداشت اطفال کا مقام

مالک/بنیادی کرایہ دار کا نام

پتہ

فراہم کنندہ کا نام

بچے کا نام
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