
UR-(02/24) • ریاست نیو یارک میں ارتکاب شدہ ویلفئیر فراڈ کی اطلاع دینا

دفتربرائےعارضیاورمعذوریکیمعاونت(Office of Temporary and Disability Assistance)

ریاست نیو یارک میں ارتکاب شدہ ویلفئیر فراڈ 
کی اطلاع دینا

براہمہربانیاسNYS OTDA فارمکوصرف انِپروگراموںکےلیےریاستنیویارکمیںفراڈ(دھوکہدہی) کیاطلاعدینےکےلیےاستعمالکریں: عوامی/
 SSIہومانرجیاسسٹنسپروگرام۔ (HEAP)(فوڈاسٹیمپس) کہلاتاتھا[ اور Food Stampsتکملائیغذائیاعانتکاپروگرامجوپہلے[ SNAPنقدمعاونت،
Medicaid، کیمعذوریاورSNAP فراہمکنندہکےفراڈکےلیے،براہمہربانیرابطےکیمعلوماتکےرپورٹنگویلفئیرفراڈوالےپچھلےصفحےسےرجوعکریں۔

کلائنٹ کی معلومات

تاریخپیدائش (مہینہ/دن/سال)آخرینامدرمیانیمختصرنامپہلانام

ریاستشہراسٹریٹکاپتہ

New York
زپ

صنفSSN (صرف9 ہندسے)

Xمردخاتون
فون(10 ہندسے– پہلےایریاکوڈ)

الزام کی معلومات

مقامیضلعیاکاونٹیجہاںکلائنٹمعاونتحاصلکررہےہیںکیسنمبر(اگرمعلومہو)

کیسکیقسم(براہمہربانیتماممتعلقہکونشانزدکریں)

گھریلوتوانائیمیںاعانتکاپروگرام(Home Energy Assistance Program, HEAP)عوامیاعانتSNAP (فوڈاسٹیمپس)

تبصرہ(درکارہے): براہمہربانیالزامکےمتعلقتفصیلاتدرجکریں۔اگرالزاممیںبچےیاغیررپورٹشدہآمدنشاملہیںتو،بچوںکےناماور/یاآجرکاناماور
پتہشاملکریں۔مزیدجگہدرکارہوتوفارمکیپشتاستعمالکریں۔

آپ کی رابطے کی معلومات

آپسےرابطےکیمعلوماتاختیاری ہیںلیکناگرہمیںاضافیوضاحتکیضرورتہوئیتویہہمارےلیےمعاونثابتہوںگی۔

آخرینامدرمیانیمختصرنامپہلانام

ریاستشہراسٹریٹکاپتہ

New York
زپ

ایمیلفون(10 ہندسے– پہلےایریاکوڈ)

رازداریکےقوانینکےباعث،ہمآپکوکسیکیسکےنتائجیاتفصیلاتکیاطلاعیاجوابنہیں دےسکتے۔

براہ مہربانی مکمل شدہ فارم اس پتے پر بھیجیں یا فیکس کریں: 

 NYS Office of Temporary and Disability Assistance
40 North Pearl Street, 3rd Floor

Albany, NY 12243
فیکس نمبر: 518-473-6236
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