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اء عط�یہ کر�نے والوں( کی ا�ن کے  �ندہ اع�ض ر�ز )�ز و�ن و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام اہل لو�ن�گ �آ�رگ�ن �ڈ �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ : �ن ہ اور اہل�ی�ت ا�ئ�ز �ج
 ، ا�ت را�ج راد کی د�یکھ �بھال کے ا�خ ال�ت ا�ف �یر ک�ف ، �ز دہ و�ق�ت کی لا�گ�ت ا�ئع �ش ر�ت �یا �ض دہ ا�ج ا�ئع �ش ، �ض ا�ت را�ج ر، رہا�ئ�ش اور کھا�نے کے ا�خ س�ف
و�نر کو  واس�ت د�ی�نے کے ل�یے، �ڈ ا�ت م�یں مدد کر�تا ہے۔ رد�خ را�ج دہ ط�بی ا�خ �یر وا�پسی �ش �ن کے عمل سے م�نسلک �بع�ض غ� �ی�ش و�ن اور لو�ن�گ �ڈ

ا�ت  او�یز� دہ دس�ت ور �ش ظ� �ی�ٹ کی رہا�ئ�ش �ثا�ب�ت کر�نے کے ل�یے م�ن �یو �یارک اس�ٹ دز� کردہ صحے مکمل کر�نے ہوں �گے اور �ن واس�ت کے ا�پ�نے �نام رد�خ
روری ہے۔ ا �ض ری سے �پہلے ہو�ن و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام کے ل�یے اہل�ی�ت کا �تع�ی�ن سر�ج کی کا�پ�یاں م�نسلک کر�نی ہوں �گی۔ لو�ن�گ �ڈ

�یو �یارک  ا ہو �گا اور ا�پ�نی �ن ماًً مکمل کر�ن دہ کو لا�ز �ن سے وصول ک�ن امل ہے �ج �ن �ش واس�ت کے ا�یک صحے م�یں ا�یک س�یک�ش و�نر کی رد�خ لو�ن�گ �ڈ
ا ہوں �گی۔  ا�ت کی کا�پ�یاں �بھی م�نسلک کر�ن او�یز� دہ دس�ت ور �ش ظ� و�ت کے ل�یے م�ن �ی�ٹ کی رہا�ئ�ش کے �ث�ب اس�ٹ

ہدا�یا�ت

ا�ئ�یں۔ �ی�نی �ب�ن ا �ی�ق وا�با�ت د�ی�ن واس�ت مکمل کر�یں، �تمام مطلو�بہ سوالا�ت کے �ج دہ کی رد�خ �ن 1. وصول ک�ن

واس�ت  و�توں �پر رد�خ و�ت ردکار ہ�یں۔ �ث�ب �تل�ف �ث�ب ودہ رہا�ئ�ش کے دو م�خ و�ت م�نسلک کر�یں۔ مو�ج �ی�ٹ کی رہا�ئ�ش کا �ث�ب �یو �یارک اس�ٹ 2. ا�پ�نی �ن
ا�نے والی  مع کرا�ئی �ج �ی�ٹ کی رہا�ئ�ش �ثا�ب�ت کر�نے کے ل�یے �ج �یو �یارک اس�ٹ اہ�یے۔ �ن ری 90 د�نوں کے ا�ندر کی �تار�ی�خ ہو�نی �چ دا�ئر کر�نے کے �آ�خ

ا�ت  او�یز� روری ہے۔ رہا�ئ�ش کی دس�ت ا �ض اہر ہو�ن ودہ رہا�ئ�ش دو�نوں کا ظ� دہ کا �پورا �نام اور ا�ن کی مو�ج �ن و�نر وصول ک�ن ا�ت �پر لو�ن�گ �ڈ او�یز� دس�ت
ہ کر�یں:  �یل م�یں ملاظ�ح ہرس�ت �ذ دہ �ف ور �ش ظ� کی م�ن

• رہا�ئ�ش کا �خط	
• وارے	 ز� �یا مو�رگ�ی�ج کے �گو�ش ل�ی
• واہ کی رس�ید	 �خ �آ�جر کی طر�ف سے �ت�ن
• وارے	 �ب�ی�نک �یا سرما�یہ کاری کے �گو�ش

• ز�ب	 � چ�یک اس�ٹ �زگاری کے � �بے رو�
• �ن کار�ڈ 	 ر�ی�ش وو�ٹر ر�جس�ٹ
• W2‎ �یا 1099	

• وری 	 ل س�یک�یور�ٹی �یا معذ�  سو�ش
وارے کے �گو�ش

• �ی�ٹ �ٹ�یکس کے �بل 	 ر�ئ�یل اس�ٹ
• و�ن کے �بل	 �ٹ�یلی �ف
• �یو�ٹ�یل�ی�ٹی �بلز�	
• ز�	 ر�ن �ٹ�یکس ر�ی�ٹ

ل ورکر �یا �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ  دہ �تصد�ی�ق �نامہ ا�پ�نے سو�ش ، اور دس�ت�خط �ش ا�ت ذ�غ� مول م�نسلک کا واس�ت ��بش 3 . مکمل ہو�نے کے �بعد، رد�خ
مع کرا�ئ�یں �گے۔ �براہ  و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام م�یں �ج ہ ل�یں �گے اور اسے لو�ن�گ �ڈ ا�ئز� واس�ت کا �ج و �آ�پ کی طر�ف سے رد�خ �نل کو د�یں �ج �ی�ش �پرو�ف

 )New York State Living Donor Support Program, NYS-LDSP( و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ مہر�با�نی �براہ راس�ت �ن
�یں۔  کو �نہ �بھ�ی�ج

؟ سوالا�ت

�نل  �ی�ش ل ورکر �یا �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ �پرو�ف دز� سو�ش ر م�یں ا�پ�نے �نام �ٹ �ن رور�ت ہو �تو �براہ مہر�با�نی �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ س�ی اح�ت کی �ض ا�گر �آ�پ کو مدد �یا و�ض
و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام سے ‎(518) 408-3431 �پر �یا ہم�یں LivingDonor@health.ny.gov �پر ای م�یل کر کے �بھی  سے را�بطہ کر�یں۔ �آ�پ لو�ن�گ �ڈ

را�بطہ کر سک�تے ہ�یں۔ 

http://LivingDonor@health.ny.gov
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دہ کی در�خواس�ت �ن و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام: وصول ک�ن لو�ن�گ �ڈ

دہ کی معلوما�ت �ن وصول ک�ن
ری سے �پہلے  ا�ئے اور سر�ج دہ کی طر�ف سے مکمل ک�یا �ج �ن دہ کے ح�تمی مطلو�بہ وصول ک�ن واس�ت دہ�ن و�نر رد�خ : لو�ن�گ �ڈ ہدا�یا�ت

ا�ئے۔ مع کرا�یا �ج ر م�یں �ج �ٹ �ن �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ س�ی

دہ کا �پہلا �نام �ن و�رن وصول ک�ن �تار�ی�خ �پ�یدا�ئ�ش�آ�رخی �نامدرم�یا�نی �نام کا ا�ب�تدا�ئ�یہلو�ن�گ �ڈ

����������������������������������������������������������������������������������������������������������� �یادی رہا�ئ�ش کا �پ�تہ:  دہ کی �ب�ن �ن وصول ک�ن

راہم کر�یں: ی �پ�تہ �ف ا رہا�ئ�ش ے ا�پ�ن �ی�چ  ا�گر �نہ�یں، �تو �براہ مہر�با�نی �ن   ☐ �نہ�یں  ☐ ہاں و�رن کے سا�تھ رہ�تے ہ�یں؟ ا �آ�پ لو�ن�گ �ڈ ک�ی
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �پ�تہ 1: 

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �پ�تہ 2: 

���������������������������������  : �پ کو�ڈ   �ز ____________ :   ر�یاس�ت ہر: _______________________________________________________________________ �ش

������������������������������������������������������� : و�ن ادل �ف �ب   م�ت ___________________________________________________________  : و�ن �یحی �ف �تر�ج

ای م�یل: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

ا�ت کے  او�یز� ول دس�ت �ب ا�بل �ق �ی�ٹ کی رہا�ئ�ش کی �تا�ئ�ید کر�تی ہوں۔ �ق و �ن�یو �یارک اس�ٹ ا�ت ردکار ہ�یں �ج او�یز� مع کرا�نے کے و�ق�ت دو دس�ت واس�ت �ج رد�خ
ا�ت م�نسلک کر�یں �گے:  او�یز� ا�ندہی کر�یں کہ �آ�پ کو�ن سی دو دس�ت ے �ن�ش ہ کر�یں۔ �براہ مہر�با�نی �ن�ی�چ حفہ 1 ملاظ�ح ل�یے ص�

 �������������������������������������������������������������������������  .2   _________________________________________________________________________ .1

 )DEMOGRAPHICS( دہ کے کوا�ئ�ف �ن وصول ک�ن
دم�ت کر�تا ہے، ہم  و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام ک�ن لو�گوں کی �خ �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ ھ�نے کے ل�یے کہ �ن اس �با�ت کو �بہ�تر طور �پر سم�ج

وا�با�ت �پرو�گرام کی  ے د�یے �گ�ئے سوالا�ت کے �آ�پ کے �ج �ی�چ �ن کو مکمل کر�یں۔ �ن �یل س�یک�ش واس�ت کر�تے ہ�یں کہ �آ�پ �براہ مہر�با�نی رد�ج �ذ رد�خ
�یصلوں �پر ا�ثر ا�ندا�ز �نہ�یں ہو�تے ہ�یں۔  اہل�ی�ت �یا وا�پسی کے �ف

  ☐ د�ی�گر: _________________________________________________________    ☐ عور�ت  ☐ مرد �سن: �ج
�یر ہس�پا�نوی �یا�ئی، غ�  ☐ ا�ی�ش  ☐ �نامعلوم/د�ی�گر  ☐ ہس�پا�نوی/لاط�ی�نی �یر ہس�پا�نوی ام، غ�  ☐ س�یاہ �ف �یر ہس�پا�نوی ام، غ� �ید �ف  ☐ س�ف : وم�ی�ت  �نسل/�ق

  �یر ہس�پا�نوی �ندے، غ� ا�ئر کے �با�ش ز�  ☐ �حبر الکاہل کے �ج �یر ہس�پا�نوی �ندے، غ� امی �با�ش /الاسکا کے م�ق �ی�ن  ☐ امر�یک�ن ا�ن�ڈ
�یر ہس�پا�نوی  �یر ال�نسل، غ� ☐ ک�ث

   ھ کال�ج   ☐ ک�چ   ☐ �ٹ�یک/�ٹر�ی�ڈ اسکول GED/ و�ی�ٹ   ☐ ہا�ئی اسکول �گر�ی�ج  �☐ ہا�ئی اسکول سے کم  �تعل�یم:
�یادہ    ☐ 4 سالہ کال�ج سے �ز �گری   ☐ 4 سالہ کال�ج �ڈ �گری ☐ 2 سالہ کال�ج �ڈ

  و�رن سے وصول کر�یں �گے: ے والے لو�ن�گ �ڈ و�رن س�پور�ٹ �پرو�گرام م�یں در�خواس�ت د�ی�ن و �آ�پ لو�ن�گ �ڈ و �ج  وہ ع�ض
_____________________________________________________________ اح�ت کر�یں:    ☐ د�ی�گر، �براہ مہر�با�نی و�ض �گر   ☐ �ج ☐ �گردہ

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ و�رن کا �نام:  ہ لو�ن�گ �ڈ ممک�ن
�ی�ٹ لو�ن�گ  ے کے ل�یے �ن�یو �یارک اس�ٹ و�رن کی در�خواس�ت سے �پہلے �آ�پ کو عط�یہ د�ی�ن و�رن �نے اس �ڈ ہ لو�ن�گ �ڈ ا کسی اور ممک�ن ک�ی

  ☐ �نہ�یں   ☐ ہاں ا�ت کی وا�پسی طل�ب کی ہے؟ رخا�ج و�رن س�پور�ٹ �پرو�گرام سے ا� �ڈ
  ☐ �نہ�یں   ☐ ہاں ا�ئل�یس�ز �پر ہ�یں؟ ی الحال �ڈ ا �آ�پ �ف ک�ی

   ________________________________________________________________________ �نام )�ب�ڑے رحو�ف م�یں(: 

__________________________________________ :   �تار�ی�خ دس�تخ�ط: _________________________________________________________________________________________
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دہ کا �تصد�ی�ق �نامہ �ن وصول ک�ن

ے ا�پ�نے �نام کے دس�ت�خط کر�یں۔  �ی�چ ا �نام لکھ�یں، �ب�یا�نا�ت کو �پڑ�ھ�یں، اور �ن �گہ م�یں ا�پ�ن الی �ج : او�پر �خ دہ کے ل�یے ہدا�یا�ت �ن وصول ک�ن

اء کے عط�یہ وصول  �ندہ اع�ض ہ �ز __________________________________________________________________________________، �نے �بطور ممک�ن م�یں، 
راہم کر دی ہ�یں۔ ا�ئی کے سا�تھ اور مکمل طور �پر �ف واس�ت م�یں ما�ن�گی �گ�ئی �تمام معلوما�ت س�چ دہ، اہل�ی�ت کی رد�خ �ن ک�ن

• ہ )valuable consideration( ک�یا ہو�تا ہے اور م�یری 	 در معاو�ض ا�بل �ق ر کے عملے �نے م�جھے �آ�گاہ کر د�یا ہے کہ �ق �ٹ �ن �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ س�ی
�ن 301 کی مکمل �تعم�یل کر�تا/کر�تی ہوں، �جو �جز�وی طور  ، م�یں NOTA (42 U.S.C‏. §274‏e( کے س�یک�ش ر�ی�ن سم�جھ کے مطا�ب�ق �بہ�ت
ے کے  در معاو�ض ا�بل �ق �ن م�یں اس�تعمال کے ل�یے �ق �ی�ش �ٹ �صخ کے ل�یے ا�نسا�نی �ٹرا�نس�پلا�ن رط عا�ئد کر�تا ہے کہ کسی �بھی �ش �پر �یہ �ش
ا�نو�نی ہو �گا۔ �یر �ق ا غ� �ت�قل کر�ن ا، �یا دوسری صور�ت م�یں م�ن ا، وصول کر�ن و حاصل کر�ن عو�ض دا�نس�تہ طور �پر کو�ئی ا�نسا�نی ع�ض

• ا�ثر �نہ�یں �تھا۔	 ادلے سے م�ت ے کے �ت�ب در معاو�ض ا�بل �ق �یصلہ کسی �بھی �ق اء کا عط�یہ وصول کر�نے کا م�یرا �ف �ندہ اع�ض �ز
• در 	 ا�بل �ق ہ کار کے سلسلے م�یں �ق اہر کر�تی ہوں کہ اس عط�یہ کے طر�ی�ق م�یرے �پاس ا�یسی کو�ئی معلوما�ت �نہ�یں ہ�یں �جو �یہ ظ�

ادلہ ک�یا �جا رہا ہے۔  ے کا �ت�ب معاو�ض
• ، کسی �بھی لو�ن�گ 	 ا�نو�ن کے �تح�ت و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام، ر�یاس�تی �ق �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ ا/سم�جھ�تی ہوں کہ �ن م�یں سم�جھ�ت

و�نر  ا ا�گر �ڈ راہم �نہ�یں کر سک�ت را�جا�ت کی وا�پسی �ف �گ )اہل�ی�ت والے( ا�خ ا�ئ�ن ر اور د�ی�گر کوال�ی�ف ، س�ف دہ ا�جر�ت ا�ئع �ش و�نر کو �ض �آ�رگ�ن �ڈ
 )Employer( ور�نس �پال�یسی، �آ�جر دہ )third-party payor( �ج�یسے کہ ا�ن�ش �ن را�جا�ت کے ل�یے کسی �تھر�ڈ �پار�ٹی ادا�ئ�ی�گی ک�ن �نے ا�ن ا�خ

وا�ئد کا �پرو�گرام، �یا کو�ئی ا�یسا ادارہ �جو �پری �پ�ی�ڈ  ا�قی �یا ر�یاس�تی حص�ت کے �ف ہ �پرو�گرام، و�ف ، ر�یاس�تی معاو�ض کی مراعا�ت
چاہ�یے۔ راہم کر�تا ہے، سے وا�پسی حاصل کر لی ہے �یا اسے حاصل کر�نی � ور�نس �ف �یادوں �پر ہ�یل�تھ ا�ن�ش �ب�ن

• را�جا�ت 	 ، �پرو�گرام کی اہل�ی�ت کے �تع�ی�ن اور/�یا ا�خ ا/د�ی�تی ہوں کہ وہ معلوما�ت کی �تصد�ی�ق �ت د�ی�ت ر کو ا�جا�ز �ٹ �ن م�یں �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ س�ی
�ی�ئر کر�یں۔  و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام کے سا�تھ �ش �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ اصد کے ل�یے م�یری معلوما�ت �ن کی وا�پسی کے م�ق

• رور�ت �پڑ��نے �پر �جا�ئز�ے �یا �تصد�ی�قی 	 ا/د�ی�تی ہوں کہ وہ �ض �ت د�ی�ت و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام کو ا�جا�ز �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ م�یں �ن
دہ کے  �ن �ت کردہ کسی �بھی �تھر�ڈ �پار�ٹی ادا�ئ�ی�گی ک�ن ا�خ �ن ر کی طر�ف سے �ش �ٹ �ن دہ �یا �ٹرا�نس�پلا�ن�ٹ س�ی �ن اصد کے ل�یے وصول ک�ن م�ق

ادلہ کر�یں۔  روری معلوما�ت کا �ت�ب سا�تھ کم سے کم �ض
اًفً )under penalty of perjury( اعلا�ن کر�تا/کر�تی  ، حل� �ی�ن کے �تح�ت وا�ن ا�قی اور ر�یاس�تی �ق ارم �پر دس�ت�خط کر�تے ہو�ئے، م�یں و�ف اس �ف

ھ�تی ہوں کہ  ا/سم�ج ھ�ت �ید سم�ج ی، ردس�ت اور مکمل ہ�یں۔ م�یں مز� راہم کردہ �تمام کوا�ئ�ف اور معلوما�ت س�چ ہوں کہ م�یرے �ف
ا ہے ا�گر  راہم کر سک�ت واس�ت کردہ وا�پسی کی امداد سے ا�نکار �ف ا�ئ�یں �یا رد�خ �ید کی سز� رما�نے اور/�یا �ق ا�نو�ن �ج ا�قی اور ر�یاس�تی �ق و�ف

واس�ت د�ی�تے و�ق�ت س�چ �نہ �بولوں �یا ا�گر م�یں  و�نر س�پور�ٹ �پرو�گرام کے �تح�ت امداد کے ل�یے رد�خ �ی�ٹ لو�ن�گ �ڈ �یو �یارک اس�ٹ م�یں �ن
اکام رہوں۔ اہر کر�نے م�یں �ن ںؤ� �یا ظ� ھ�پا ا�ئ�ق �چ راہم کردہ معلوما�ت کے �بارے م�یں ح�ق واس�ت کے عمل م�یں �ف رد�خ

����������������������� :   �تار�ی�خ دہ کے دس�تخ�ط: ___________________________________________________________________________________ �ن وصول ک�ن

����������������������� :   �تار�ی�خ ____________________________________________________ ا�ئلر کے دس�تخ�ط:  رٹ در�خواس�ت �ف � �ن �رٹا�نس�پلا�ن�ٹ س�ی

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ا�ئلر کا �پورا �نام:  در�خواس�ت �ف

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ا�ئلر کا عہدہ:  در�خواس�ت �ف

_____________________________________________________________________________ رب:  و�ن �نم� ا�ئلر کا �ف در�خواس�ت �ف

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ا�ئلر کی ای م�یل:  در�خواس�ت �ف
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