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یونٹ  کا کی مساوی خدمات کا فارم -   بہتر کرده شرح رازداری کے اجراء

یئگیئارکعمں جیمٹنویتامدخیوامس حشر ترہبےس رفی طکسڻیکویڈاینارڻانان وراءلاکو پر ورل طمکممارف یہ 
۔ےئہاا چناا جیک لمکم ےئل ےک ںوتاسوم درخامت

ٹونمکر اهبر ۔ےہںیہنتورضر یکءااجر ےکیارازدرهی شدڻرونںیہنا،ںیہےتاکر عمں جیتاسورخی دنپاوت جپرسن/سریلداو
تخطس، دلمکمھتاسےکسا گرا،تاسورخی دھبیئوکیئگیئاکر عمے جس ی طرفکسڻیکوویڈاینارڻا یرغای یزنارڻا کہ ںیکر

۔یگےئاجید کر دترمس وت،وہہنلماشمارف دهشیڻرون وراهشد خیارت،شده

/ ےچب ےریم هو ہک وںہ یتید یںم اتید تزاجا وک
:شائدپی خ(تاری ِ 

________________________ ___________________________ 

____ ____ ) کی نمائندگی میں میری مدد کرے تاکہ IESP/ مساوی خدمات کی درخواست دی جا سکے۔ میں/ /_
بہتر کرده شرح کی  مساوی خدمات کے یونٹ کو اجازت دیتا/دیتی ہوں کہ  وه مذکوره بالا شخص سے رابطہ کرے اور اسے اس 

کی ت اریخ سے ایک   یہ ا جازت نامہ ذیل میں دستخط کی ا جازت دے۔ درخواست سے  متعلق کسی  بھی مواد  کو وصول کرنے اور دیکھنے
سال  کے لئے  درست  ہے۔  

___

_ ____________________________ (نام  پرنٹ  یا  ڻائپ  کریں ) مذکوره  بالا  طالب علم  کے  لیے   IESP خدمات/بہتر   میں
درخواست سے  کو پیش   کر کے تسلیم کرتا ہوں کہ  اس ہوں۔ میں اس درخواست کی درخواست  کرتا/کرتی نفاذ میں مدد کے شرح خدمات

بیان   تصدیقاً) ہیں۔ میں حلفاً (یا تابع کے نیویارک شہر کے ذریعہ آڈٹ پبلک اسکولوں اور  / یا نیویارک  سڻی متعلق تمام ریکارڈ
یہ درخواست جمع  تمام  معلومات درست اور  صحیح ہیں،  اور مجھے کے تحت،  اوپر  دی  گئی کی  سزا گواہی ہوں کہ  جھوڻی کرتا/کرتی

ہے۔   کرانے  کا اختیار  حاصل

والدین   / سرپرست  کا نا م  
(براهِ کرم پرنٹ کریں  ) 

والدین/سرپرست کے  دستخط  اور تاریخ  

پتہ / اپارڻمنٹ   نمبر  شہر، ریاست،  زپ کو ڈ  سڑک  کا

ای می ل  فون   نمبر 

_______________________ 
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رازداری کے اجراء کے فارم کی اصل کاپی برقرار رکھیں جو آپ پیش کرتے ہیں۔ NYCPS اس پر نظر ثانی کی درخواست کر سکتا ہے۔ 
حلف نامے اور رازداری کے اجراء ایک سال کے لئے درست رہیں گے جب تک کہ آپ بہتر شرح مساوی خدمات یونٹ کو تحریری اطلاع 

فراہم نہ کریں کہ آپ اپنی رضامندی واپس لینا چاہتے ہیں۔  
 2026 نوج هدش میمرت
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__________________________ 

_____________________________ 

____________________________________________________________________

_______________________ 

 ےائربتسریا

 کا یؤنڻکا

 اوہ راضح رپ روط یتاذ هدننک طختسد ،ےنماس ےریم وک _________ _____________ _________ الس ند
ِ بل قبول  ثبوت     , جس سے  میں  ذاتی  طور  پر  واقف  ہوں  یا  قا

یہ اعتراف  کیا کہ اس    نے میرے  سامنے ہے،  اور  اس نام اس دستاویز  پر درج یہ  وہی شخص ہے جس  کا کہ ہوا کی بنیاد  پر ثابت
نے  یا اس شخص    کہ اس یہ  ظاہر ہوتا ہے کے دستخط سے کے/ان نے اسے  اپنی  حیثیت میں  نافذ کیا اور  اس دستاویز  پر اس نے/انہوں

تھا، اس دستاویز کو نافذ کیا ۔   رہا کر عمل وه سے کی  طرف جس نے

 طخستدےککلپب یوڻرن

قابل پرنٹ کری ں) :  کے جانے معلومات فراہم کریں (پڑھے ذیل براه کرم درج

پتہ  :  نمائندے  کا

ڻیلیفون نمبر:

________________________________________ 

 _________________________  _____والدین  کا  ای  میل  ایڈریس: _______________________

ںیئاورکعمھ جتاے سکتاسورخی دکتامخد یوامس یکحرش دهکر ترہبینپاوکمارفسا

رازداری کے اجراء کے فارم کی اصل کاپی برقرار رکھیں جو آپ پیش کرتے ہیں۔ NYCPS اس پر نظر ثانی کی درخواست کر سکتا ہے۔ 
حلف نامے اور رازداری کے اجراء ایک سال کے لئے درست رہیں گے جب تک کہ آپ بہتر شرح مساوی خدمات یونٹ کو تحریری اطلاع 

فراہم نہ کریں کہ آپ اپنی رضامندی واپس لینا چاہتے ہیں۔  
ترمیم شده جون  2026 
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