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ਪਿਹਲਾ, ਦਸੂਰਾ, ਤੀਸਰਾ, ਚੌਥਾ ਅਤ ੇਅੱਠਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਵੱਲ�  ਭਰੇ ਜਾਣਗ।ੇ ਪੰਜਵਾਂ, ਛੇਵਾਂ ਅਤੇ ਸੱਤਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਮਾਲਕ ਵੱਲ�  ਭਰੇ 
ਜਾਣਗੇ। 

ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਿਬਨੈਕਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
1. ਤੁਹਾਡਾ (ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਾ)ਪੂਰਾ ਨਾਮ:  
2. ਪਤਾ:  
3. ਸ਼ਿਹਰ, ਰਾਜ, ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ:  
4. ਈ-ਮੇਲ:  
5. ਫੋਨ ਨੰਬਰ:  
6. ਕੋਈ ਹੋਰ ਨੰਬਰ:  
7. ਤੁਹਾਡੀ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ 
(ਮਹੀਨਾ/ਤਾਰੀਖ/ਸਾਲ): 

 

8. ਿਲੰਗ ☐ ਮਰਦ 
☐ ਔਰਤ 
☐ ਦੱਸਣਾ ਨਹੀ ਂਚਾਹੁੰਦੇ 

9. ਐਥਿਨਿਸਟੀ: ☐  ਤੁਸੀ ਂਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜਾਂ ਲਾਤੀਨੋ ਨਹੀ ਂਹੋ 
☐ ਤੁਸੀ ਂਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜਾਂ ਲਾਤੀਨੋ ਹੋ 
☐ ਤੁਸੀ ਂਦੱਸਣਾ ਨਹੀ ਂਚਾਹੁੰਦੇ 

10. ਨਸਲ ☐ ਗੋਰੇ 
☐ ਬਲੈਕ ਜਾਂ ਅਫਰੀਕਨ ਅਮਰੀਕਨ 
☐ ਹਵਾਈ ਦੇ ਮੂਲ ਬਾਿਸ਼ੰਦੇ ਜਾਂ ਹੋਰ ਪੈਿਸਫਕ ਟਾਪੂ ਦੇ 
ਿਨਵਾਸੀ 
☐ ਅਮਰੀਕਾ ਜਾਂ ਅਲਾਸਕਾ ਦ ੇਮੂਲ ਬਾਿਸ਼ੰਦੇ 

☐ ਏਸ਼ੀਅਨ 
☐ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਮੂਲ 
☐ ਤੁਸੀ ਂਦੱਸਣਾ ਨਹੀ ਂਚਾਹੁੰਦੇ  

 
ਦਸੂਰਾ ਿਹੱਸਾ: ਪਿਰਵਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨੇ ਜੀਅ ਹਨ? (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਰਿਹਣ ਵਾਰੇ ਸਾਰੇ ਜੀਆਂ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੋ ਜੀ, ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ 
18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਵਾਿਲਆਂ ਵਾਸਤੇ ਵੀ) 
ਪੂਰਾ ਨਾਮ (ਿਮਡਲ - ਿਵਚਕਾਰਲੇ ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਅੱਖਰ ਹੀ ਦੱਸ ੋਜੀ) ਉਮਰ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ 

(ਮਹੀਨਾ/ਤਾਰੀਖ/ਸਾਲ): 
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ਤੀਸਰਾ ਿਹੱਸਾ: ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਕਮਾਈ ਅਤੇ ਯੋਗਤਾ 

1. ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਕੱੁਲ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਕਮਾਈ $ 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮਾਈ ਦਾ ਪ�ਮਾਣ ਜਾਂ ਸਬੂਤ ਿਦੰਦੇ ਹੋਏ ਸਭ ਤ� ਤਾਜ਼ਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦਣੇੇ ਪੈਣਗੇ, ਿਜਵ� ਿਕ ਤਨਖਾਹ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ, ਿਵਆਜ ਦੀ 
ਸਟੇਟਮ�ਟ, ਬੇਰਗੁਜ਼ਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ-ਪਿਰਵਾਰ ਲਈ ਭਰੇ ਟੈਕਸ ਦੇ 1040 ਫੌਰਮ ਦੀ ਨਕਲ / ਕਾਪੀ। ਜੇ 
ਤੁਸੀ ਂਮਹੀਨਾਵਾਰ ਤਨਖਾਹ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਦੇ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ ਿਪਛਲੇ ਦ ੋਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੱਚ� ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਿਤੰਨ 
ਮਹੀਿਨਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨਵਾਂ ਸਬੂਤ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਾ। 
2. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵੱਧ ਜੀਅ ਹੇਠਲੇ ਪ�ੋਗਰਾਮਾਂ ਜਾਂ ਸਰਕਾਰੀ ਸਕੀਮਾਂ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈ ਰਹੇ ਹਨ? 
 ਮੈਡੀ-ਕੈਲ (Medi-Cal) 
 ਔਰਤਾਂ, ਬਾਲਕ ਅਤ ੇਬੱਚੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ (WIC) 
 ਵਧੀਕ ਪੌਸ਼ਿਟਕ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (SNAP), ਿਜਸ ਨੰੂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵੱਚ 'ਕੈਲਫਰੈਸ਼' (CalFresh) ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ  
 ਮੂਲ ਅਮਰੀਕਨਾਂ ਦੀਆਂ ਰੈਜ਼ਰਵੇਸ਼ਨਾਂ ਉਤੱੇ ਲਾਗੂ ਖਾਣਾ ਵੰਡਣ ਵਾਲੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ  
 ਜ਼ਰਰੂਤਮੰਦ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਲਈ ਆਰਜ਼ੀ ਮਦਦ (TANF), ਿਜਸ ਨੰੂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵੱਚ 'ਕੈਲਵਰਕਸ' (CalWORKS) ਿਕਹਾ 

ਜਾਂਦਾ ਹ ੈ
 ਿਰਹਾਇਸ਼ ਪ�ਬੰਧ ਿਜਸ ਲਈ ਸਬਿਸਡੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਮਾਈ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ (ਇਸ ਿਵਚ 

ਹਾਊਿਸੰਗ ਚਆੋਇਸ, ਪ�ੌਜੈਕਟ ਵਾਲੇ ਜਾਂ ਫੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅੱਠਵ� ਭਾਗ ਅਧੀਨ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਵਾਊਚਰ ਨਹੀ ਂ
ਆਉਦਂੇ)  
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਨਾਮ ਦੱਸੋ ਜੀ: ___________________________ 

 ਕੋਈ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ: ਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਲਈ ਆਮਦਨ ਉਤੱੇ ਅਧਾਿਰਤ ਕੋਈ ਵੀ ਰਾਜ ਜਾਂ ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰ ਦਾ 
ਪ�ੋਗਰਾਮ  
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਨਾਮ ਦੱਸੋ ਜੀ: ___________________________ 

 ਕੋਈ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ: ਜੋ ਿਕ ਸਥਾਨਕ ਜਾਂ ਖੇਤਰੀ ਪੱਧਰ ਉਤੱੇ ਘੱਟ ਆਮਦਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਹਵੋੇ, ਪਰ 
ਇਸ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰ ਵੱਲ�  ਿਨਰਧਾਰਤ ਆਮਦਨ ਦੀਆਂ ਹੱਦਾਂ ਵਰਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹੋਣ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ 
ਆਮਦਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ 
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਨਾਮ ਦੱਸੋ ਜੀ: ___________________________ 
 

ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਉਪਰੋਕਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦ ੇਸਬੂਤ ਵਜ� ਪ�ੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਵਭਾਗ ਵੱਲ�  1 
ਜਨਵਰੀ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਚੱਠੀ ਦੇਣੀ ਪਵੇਗੀ ਜੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਬਨੈਕਾਰ, ਮਤਲਬ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਆਮਦਨ 
ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ। 
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3. 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਕੋਿਵਡ-19 ਮਹਾਂਮਾਰੀ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ-ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਜੀਅ ਨੰੂ 
ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਿਮਿਲਆ ਹੈ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ-ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਕਮਾਈ ਿਵੱਚ ਕਮੀ ਆਈ ਹੈ, ਜਾਂ ਿਕਰਾਏ ਿਵੱਚ 
ਦੇਰੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਾਰਨਾਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਰ ਕਾਫੀ ਫੀਸ ਦਾ ਖਰਚਾ ਖੜ�ਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਆਰਿਥਕ ਮੁਸ਼ਿਕਲ 
ਆਈ ਹੈ? 

☐  ਹਾਂ 
☐  ਨਹੀ ਂ

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ ਜੀ ਇਹ ਕੋਿਵਡ-19 ਨਾਲ ਿਕਵ� ਸੰਬੰਿਧਤ ਸੀ? 
 
 
 
4.  ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਸਾਿਬਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਕੋਿਵਡ-19 ਮਹਾਂਮਾਰੀ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ-
ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਜੀਆਂ ਨੰੂ ਯੂਿਟਿਲਟੀ ਦੇ ਿਬਲਾਂ ਜਾਂ ਿਕਰਾਏ ਦੇ ਨੋਿਟਸ ਜਾਂ ਘਰ ਖਾਲੀ ਕਰਨ ਦੇ ਨੋਿਟਸ 
ਕਰਕੇ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਜਾਂ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਆਉਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੈ? 

☐  ਹਾਂ 
☐  ਨਹੀ ਂ

ਜੇ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ ਜੀ ਿਕ ਕੀ ਹਾਲਾਤ ਹਨ ਅਤੇ ਕੀ ਖਤਰਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਿਵਡ -19 ਨਾਲ ਇਸ ਦਾ ਿਕ ਸੰਬੰਧ ਹੈ?  
 
 
 

 
 ਚੌਥਾ ਿਹੱਸਾ: ਿਕਰਾਏ ਅਤੇ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਸਬੰੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
1. ਤੁਹਾਡਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਿਕਰਾਇਆ ਿਕੰਨਾ ਹੈ?  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਸਬੂਤ ਵੇਰਵੇ ਸਮੇਤ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੀ। 
2. 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਿਕੰਨੇ ਮਹੀਿਨਆਂ ਦਾ ਿਕਰਾਇਆ ਬਕਾਇਆ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ?  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਸਬੂਤ ਵੇਰਵੇ ਸਮੇਤ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੀ। 
3. 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡਾ ਿਕੰਨਾ ਿਕਰਾਇਆ ਬਕਾਇਆ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ? ਰਕਮ ਦੱਸ ੋਜੀ।  

ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਸਬੂਤ ਵੇਰਵੇ ਸਮੇਤ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੀ। 
4. 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਿਕਰਾਏ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਯੂਟੀਿਲਟੀ ਿਬਲਾਂ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨੀ ਰਕਮ ਬਕਾਇਆ ਹੈ ਜੀ? 

a.) ਿਬਜਲੀ  
b.) ਗੈਸ  
c.) ਇੰਟਰਨੈਟ  
d.) ਪਾਣੀ  
e.) ਸੀਵਰੇਜ  
f.) ਕੂੜਾ-ਕਰਕਟ  

5. ਮੁੜ ਵਸੇਬ ੇਜਾਂ ਕੀਤ ੇਹੋਰ ਰਿਹਣ ਲਈ ਮੂਵ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਡਾ ਿਕੰਨਾ ਖਰਚ ਆਇਆ?  
6. ਲੇਟ ਫੀਸ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਰ ਿਕੰਨੀ ਰਕਮ ਬਕਾਇਆ ਹੈ?  
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ਪੰਜਵਾਂ ਿਹੱਸਾ: ਮਾਲਕ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
1. ਮਾਲਕ/ ਮਕਾਨ ਮਾਲਕ / ਕਾਰੋਬਾਰ / 
ਿਬਜ਼ਨਸ ਦਾ ਨਾਮ 

 

2. ਪਤਾ:  
3. ਸ਼ਿਹਰ, ਰਾਜ, ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ:  
4. ਈ-ਮੇਲ:  
5. ਫੋਨ ਨੰਬਰ:  
6. ਕੋਈ ਹੋਰ ਨੰਬਰ:  
7. ਕੀ ਇਹ ਜਾਇਦਾਦ ਿਕਸੇ ਸ਼�ੇਣੀ ਦੇ ਅਧੀਨ 
ਆਉਦਂੀ ਹੈ? 

☐ ਫੈਡਰਲ ਸਬਿਸਡੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ 
ਜਾਇਦਾਦ ☐ ਕੋਈ ਵੀ ਨਹੀ ਂ

☐ ਿਮਕਸਡ-ਯੂਜ਼ ਜਾਇਦਾਦ 
 

 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਰਚ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਅਤ ੇਿਕਰਾਏਦਾਰ / ਕਾਰੋਬਾਰ / ਮਾਲਕ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਰਕਮ ਦੀ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦਣੇੇ 
ਪੈਣਗੇ। ਜੇ ਿਬਨੈਕਾਰ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਬਕਾਇਆ ਿਕਰਾਏ ਸੰਬੰਧੀ ਮਦਦ ਨੰੂ ਬਾਕੀ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨਾਲ�  ਤਰਜੀਹ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। 
7. 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਲੈ ਕੇ ਹਣੁ ਤੱਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਿਵਡ-19 ਅਤੇ ਿਕਰਾਏ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਫੈਡਰਲ, ਸਟੇਟ (ਰਾਜ 
ਪੱਧਰੀ) ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ (ਲੋਕਲ) ਪੱਧਰ ਉਤੱੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ�ਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਿਮਲੀ ਹੈ? (ਿਜਵ� ਿਕ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਿਕਰਾਏ ਲਈ 
ਮਦਦ) 

☐  ਹਾਂ 
☐  ਨਹੀ ਂ 

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਹਾਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਮਦਦ ਦੀ ਰਕਮ ਅਤੇ ਸਰੋਤ ਵਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜੀ। ਇਸ ਮਦਦ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਕੋਈ ਵੀ 
ਰਸੀਦ ਜਾਂ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੁਹਈੱਆ ਕਰਵਾਉ ਜੀ।  
 
 
 
 
8. ਇਸ ਵੇਲੇ ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਿਵਡ-19 ਅਤ ੇਿਕਰਾਏ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਫੈਡਰਲ, ਸਟੇਟ (ਰਾਜ ਪੱਧਰੀ) ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ 
(ਲੋਕਲ) ਪੱਧਰ ਉਤੱੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ�ਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਿਮਲ ਰਹੀ ਹੈ? (ਿਜਵ� ਿਕ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਵਾਊਚਰ) 

☐  ਹਾਂ 
☐  ਨਹੀ ਂ

ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਹਾਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਮਦਦ ਦੀ ਰਕਮ ਅਤੇ ਸਰੋਤ ਵਾਰੇ ਦੱਸੋ ਜੀ। ਇਸ ਮਦਦ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਕੋਈ ਵੀ 
ਰਸੀਦ ਜਾਂ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੁਹਈੱਆ ਕਰਵਾਉ ਜੀ।  
 
 
 
 



  ਗੋਤ  
ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ  

ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ   
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ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਸਾਿਬਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸਵ-ੈਪ�ਮਾਣ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ 
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ਛੇਵਾ ਂਿਹੱਸਾ: ਮਕਾਨ ਜਾਂ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਮਾਲਕ ਵੱਲ�  ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਤਸਦੀਕ 
1. ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਕੱੁਲ ਿਕਰਾਇਆ ਿਕੰਨਾ ਹੈ?  
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਸਬੂਤ ਵੇਰਵੇ ਸਮੇਤ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੀ। 
2. 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਵੱਲ�  ਕੱੁਲ ਿਕੰਨਾ ਿਕਰਾਇਆ ਬਕਾਇਆ ਹੈ?  
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਦਾ ਸਬੂਤ ਵੇਰਵੇ ਸਮੇਤ ਦੇਣਾ ਪਵੇਗਾ ਜੀ। 
3. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਿਸਟੀ ਔਫ ਫਿਰਜ਼ਨੋ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਆੁਰਾ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦੀ ਤਰਫ਼� ਅਦਾਇਗੀ ਲੈਣ ਲਈ 
ਿਤਆਰ ਹੋ ਜੀ? 
 ਅਗਰ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਮਾਲਕ ਇਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੈ। ਮਾਲਕ ਨੰੂ 80% ਬਕਾਇਆ 

ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਅਤ ੇਉਹ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦਾ 20% ਿਕਰਾਇਆ ਮਾਫ ਕਰੇਗਾ।  
 ਅਗਰ ਨਹੀ,ਂ ਤਾਂ ਮਾਲਕ ਇਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਿਤਆਰ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਨੰੂ 

ਬਕਾਇਆ ਿਕਰਾਏ ਦੀ 25% ਰਕਮ ਿਮਲੇਗੀ। ਇਹ 25% ਬਕਾਇਆ ਿਕਰਾਇਆ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਉਤੱੇ ਮਾਲਕ 
ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਨੰੂ ਬਾਹਰ ਨਹੀ ਂਕੱਢ ਸਕਦਾ। ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਕੋਿਵਡ-19 ਦੇ ਆਰਿਥਕ ਅਸਰ ਅਤੇ 
ਬਾਕੀ ਿਕਰਾਇਆ ਭਰਨ ਵਾਰੇ ਮਾਲਕ ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਕਰਦਾ ਰਹੇਗਾ। 

☐  ਹਾਂ 
☐  ਨਹੀ ਂ

ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਹਾਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਸੱਤਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਭਰੋ ਜੀ। ਅੱਠਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਖਾਲੀ ਛੱਡ ਦੇਵੋ ਜੀ।  
ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਨਹੀ ਂਹੈ, ਤਾਂ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਅੱਠਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਭਰੋ ਜੀ। ਸੱਤਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਖਾਲੀ ਛੱਡ ਦੇਵੋ ਜੀ 

 
 
ਸੱਤਵਾ ਂਿਹੱਸਾ: ਮਾਲਕ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ - ਇਹ ਿਹੱਸਾ ਤਾਂ ਹੀ ਭਰੋ ਜੀ ਜੇ ਛੇਵ� ਿਹੱਸੇ ਦੇ ਤੀਸਰੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਤੁਸੀ ਂ"ਹਾਂ" 
ਭਿਰਆ ਸੀ। 
ਤੁਸੀ ਂਪੇਮ�ਟ (ਭੁਗਤਾਨ / ਅਦਾਇਗੀ) 
ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੋਗੇ: 

☐ ACH ਏ.ਸੀ.ਐਚ 
☐ Check ਚੈੱਕ 

ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਏ.ਸੀ.ਐਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ W-9 ਫੌਰਮ ਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਏ.ਸੀ.ਐਚ ਫੌਰਮ ਭਰ ਕੇ ਦੇਵੋ ਜੀ।  
ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਚੈੱਕ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ W-9 ਫੌਰਮ ਭਰੋ ਜੀ। 

 
 
 
ਅੱਠਵਾਂ ਿਹੱਸਾ - ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ – ਇਹ ਿਹੱਸਾ ਤਾਂ ਹੀ ਭਰੋ ਜੀ ਜੇ ਛੇਵ� ਿਹੱਸੇ ਦੇ ਤੀਸਰੇ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ 
ਤੁਸੀ ਂ" ਨਹੀ ਂ" ਭਿਰਆ ਸੀ। 
ਤੁਸੀ ਂਪੇਮ�ਟ (ਭੁਗਤਾਨ / ਅਦਾਇਗੀ) 
ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੋਗੇ: 

☐ ACH ਏ.ਸੀ.ਐਚ 
☐ Check ਚੈੱਕ 

ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਏ.ਸੀ.ਐਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ W-9 ਫੌਰਮ ਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਏ.ਸੀ.ਐਚ ਫੌਰਮ ਭਰ ਕੇ ਦੇਵੋ ਜੀ।  
ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਜਵਾਬ ਚੈੱਕ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ W-9 ਫੌਰਮ ਜਾਂ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਅੱਠਵਾਂ ਿਹੱਸਾ ਭਰੋ ਜੀ। 
ਭੁਗਤਾਨ ਿਕਸ ਨੰੂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ:  



  ਗੋਤ  
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ਪਤਾ:  
ਸ਼ਿਹਰ, ਰਾਜ, ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ:  
ਫੋਨ ਨੰਬਰ:  
ਕੋਈ ਹੋਰ ਨੰਬਰ:  
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ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਦਸੂਰੇ ਿਹੱਸੇ ਮੁਤਾਿਬਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਸਵੈ-ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਨਾ ਮੇਰੇ ਘਰ-
ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ (ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਮਦਦ) ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ। 

ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਵੀ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ ਜਾਂ ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਮੇਰੇ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮੇਰੀ ਸੂਝ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹੀ, ਪੂਰੀ ਅਤ ੇਸੱਚੀ ਹੈ। ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ 
ਝੂਠੀ ਜਾਂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਰਕੇ ਮੇਰੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਰੱਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ 
ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਿਸਰਫ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਭਰਨ ਨਾਲ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਿਕ ਿਸਟੀ ਔਫ ਫਿਰਜ਼ਨੋ ਦੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ 
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ ਮੈਨੰੂ ਆਰਿਥਕ ਮਦਦ ਿਮਲੇ। 

ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਮੇਰੇ ਹਸਤਾਖਰ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਗਵਾਹੀ ਭਰਦ ੇਹਨ ਿਕ ਮ� ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ 
ਸੰਬੰਿਧਤ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਸਟੀ ਔਫ ਫਿਰਜ਼ਨੋ ਦੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਪ�ਬੰਧਕਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝੇ 
ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ, ਅਤ ੇਮ� ਇਸ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹਾਂ। ਮ� ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਮੁਤਾਿਬਕ ਪਬਿਲਕ ਰੈਕੋਰਡਜ਼ 
ਕਾਨੰੂਨ ਅਧੀਨ ਮੇਰੇ ਵਾਰੇ ਲੋੜੀਦਂੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 
ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦਾ ਨਾਮ 
 
ਹਸਤਾਖਰ 
 

ਤਾਰੀਖ  
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ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਪੰਜਵ� ਿਹੱਸੇ ਮੁਤਾਿਬਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਸਵੈ-ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਨਾ ਮੇਰੇ ਘਰ-
ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ (ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਮਦਦ) ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ।  

ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਵੀ ਤਸਦੀਕ ਕਰਦਾ ਜਾਂ ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਮੇਰੇ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮੇਰੀ ਸੂਝ ਮੁਤਾਬਕ ਸਹੀ, ਪੂਰੀ ਅਤ ੇਸੱਚੀ ਹੈ। ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ 
ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਰਕੇ ਮੇਰੀ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਦੀ ਅਰਜ਼ੀ ਰੱਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ 
ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਿਸਰਫ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਭਰਨ ਨਾਲ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀ ਂਿਕ ਿਸਟੀ ਔਫ ਫਿਰਜ਼ਨੋ ਦੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ 
ਅਧੀਨ ਮੈਨੰੂ ਆਰਿਥਕ ਮਦਦ ਿਮਲੇ। ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਲਈ ਵੀ ਰਾਜ਼ੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦੇ ਿਕਰਾਏ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਨਹੀ ਂਕਰਾਂਗਾ ਜਾਂ 
ਕਰਾਂਗੀ, ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦ ੇਵੇਲੇ ਕੋਈ ਦਰੇੀ ਦੀ ਫੀਸ ਜਾਂ ਜੁਰਮਾਨਾ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦ ੇਿਸਰ ਪਾਵਾਂਗਾ ਜਾਂ ਪਾਵਾਂਗੀ।  

ਇਸ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਮੇਰੇ ਹਸਤਾਖਰ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਗਵਾਹੀ ਭਰਦ ੇਹਨ ਿਕ ਮ� ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ 
ਸੰਬੰਿਧਤ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਸਟੀ ਔਫ ਫਿਰਜ਼ਨੋ ਦੇ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਇਸ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਪ�ਬੰਧਕਾਂ ਨਾਲ ਸਾਂਝੇ 
ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ, ਅਤ ੇਮ� ਇਸ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹਾਂ। ਮ� ਸਮਝਦਾ ਜਾਂ ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਮੁਤਾਿਬਕ ਪਬਿਲਕ ਰੈਕੋਰਡਜ਼ 
ਕਾਨੰੂਨ ਅਧੀਨ ਮੇਰੇ ਵਾਰੇ ਲੋੜੀਦਂੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 
ਮਾਲਕ ਦਾ ਨਾਮ 

 
ਹਸਤਾਖਰ 

 
ਤਾਰੀਖ  
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ਜ਼ਰਰੂੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼  

ਿਕਰਾਏਦਾਰ  
 

 ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ�ਾਂ ਦੀ ਆਈ.ਡੀ. ਜਾਂ ਪਛਾਣ ਪੱਤਰ 
 ਭਿਰਆ ਹੋਇਆ ਏ.ਸੀ.ਐਚ ਫੌਰਮ (ਡਾਇਰੈਕਟ ਿਡਪੌਿਜ਼ਟ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਜੇ ਮਾਲਕ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਅਦਾਇਗੀ ਨੰੂ 

ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀ ਂਕਰਦਾ) 
 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ ਭਰੀ ਹੋਈ ਅਰਜ਼ੀ 
 13 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਿਕਰਾਏ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਫੈਡਰਲ, ਸਟੇਟ (ਰਾਜ ਪੱਧਰੀ) ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ (ਲੋਕਲ) ਪੱਧਰ ਉਤੱੇ ਿਕਸੇ ਵੀ 

ਤਰ�ਾਂ ਦੀ ਿਮਲੀ ਮਦਦ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 
 ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ 
 ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਸਮਝੌਤਾ  
 ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਵਹੀ-ਖਾਤਾ  
 W-9 (ਜੇ ਮਾਲਕ ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਅਦਾਇਗੀ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀ ਂਕਰਦਾ) 

 
ਮਾਲਕ  
 

 ਭਿਰਆ ਹੋਇਆ ਏ.ਸੀ.ਐਚ ਫੌਰਮ (ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦੇ ਵਾਸਤੇ ਡਾਇਰੈਕਟ ਿਡਪੌਿਜ਼ਟ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ) 
 ਐਮਰਜ�ਸੀ ਰ�ਟਲ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ ਭਰੀ ਹੋਈ ਅਰਜ਼ੀ 
 ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ (ਜੇ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਇਹ ਮੁਹੱਈਆ ਨਹੀ ਂਕਰਵਾ ਸਕਦਾ) 
 ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਸਮਝੌਤਾ  
 ਿਕਰਾਏ ਦਾ ਵਹੀ-ਖਾਤਾ  
 W-9  
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ਸਿਹਯੋਗੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ - ਲੋੜ ਪੈਣ ਉਤੇੱ (ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਇੱਕ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ)  
ਿਕਰਾਏਦਾਰ  

ਸਾਲਾਨਾ ਪ�ਮਾਣ ਜਾਂ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ  
 

 2019 ਦਾ 1040 ਫੌਰਮ 
 2020 ਦਾ 1040 ਫੌਰਮ  
 ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਵੱਲ�  ਜਾਰੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ  
 ਿਵਆਜ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ  
 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਹਣੁ ਤੱਕ ਦੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਜਾਂ ਨਾ ਭਰੇ ਹੋਏ ਇੰਟਰਨੈਟ ਿਬਲ  
 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਮੂਵ ਹੋਣ ਜਾਂ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਫੀਸ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼  
 ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰੀ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ 
 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਹਣੁ ਤੱਕ ਦੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਜਾਂ ਨਾ ਭਰੇ ਹੋਏ ਯੂਟੀਿਲਟੀ ਿਬਲ  
 ਤਨਖਾਹ ਸਟੇਟਮ�ਟ 

 
ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਪ�ਮਾਣ ਜਾਂ ਸਬੂਤ ਦੇਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ (ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਧੇਰੇ ਫੰਿਡੰਗ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਹਰੇਕ 3 ਮਹੀਨੇ 
ਬਾਅਦ ਇਸ ਦਾ ਦਬੁਾਰਾ ਫੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ)  
 

 ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਵੱਲ�  ਜਾਰੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ  
 ਿਵਆਜ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ  
 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਹਣੁ ਤੱਕ ਦੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਜਾਂ ਨਾ ਭਰੇ ਹੋਏ ਇੰਟਰਨੈਟ ਿਬਲ  
 ਕੰਮ ਵੱਲ�  ਜਾਰੀ ਪੇਅ ਸਟੱਬ, ਿਜਸ ਉਤੱੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ ਦੇ ਘੰਿਟਆਂ ਅਤੇ ਆਮਦਨ ਦਾ ਿਹਸਾਬ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਇਹ 13 ਮਾਰਚ 2020 ਅਤੇ 

ਅਰਜ਼ੀ ਭਰਨ ਦੀ ਤਰੀਕ ਤ� ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ 2 ਮਹੀਨੇ ਪਿਹਲਾਂ ਦੇ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ) 
 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਮੂਵ ਹੋਣ ਜਾਂ ਮੁੜ-ਵਸੇਬੇ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਫੀਸ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼  
 ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰੀ ਦੇ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੀ ਸਟੇਟਮ�ਟ 
 ਮਾਰਚ 2020 ਤ� ਹਣੁ ਤੱਕ ਦੇ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਜਾਂ ਨਾ ਭਰੇ ਹੋਏ ਯੂਟੀਿਲਟੀ ਿਬਲ  
 ਤਨਖਾਹ ਸਟੇਟਮ�ਟ 
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ਦਸੂਰਾ ਿਹੱਸਾ: ਪਿਰਵਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ – ਜਾਰੀ 
ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨੇ ਜੀਅ ਹਨ? (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਰਿਹਣ ਵਾਰੇ ਸਾਰੇ ਜੀਆਂ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਵੋ ਜੀ, ਬੱਿਚਆਂ ਅਤੇ 
18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਵਾਿਲਆਂ ਵਾਸਤੇ ਵੀ) 
ਪੂਰਾ ਨਾਮ (ਿਮਡਲ - ਿਵਚਕਾਰਲੇ ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਅੱਖਰ ਹੀ ਦੱਸ ੋਜੀ) ਉਮਰ ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ 

(ਮਹੀਨਾ/ਤਾਰੀਖ/ਸਾਲ): 
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ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ�  ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਜਾਂ ਸਿਹਯੋਗੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 


