
OAH-4482/10  )Rev. 6/10 1) صفحہ۔ 
�ری اینڈ ڈس ایبلیٹ اسسڻنس   از:   مبیف بر انصاف سماعت � ف�ص� � ترس�ل  نیو �ارک اسٹ�ٹ آفس آف ڻم�پ

  P.O. Box 1930               برا�ئ درخواست گزار 
  Albany, NY 12201 - 1930 
 

 ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 XXXXXXX جن� �ا XXXXXXXX مبیف بر انصاف سماعت #:  
 XXXXXXXX نمائندە  XX/XX/XX تار�ــــخ سماعت:  
 XX/XX/XX   XXXXXXXXXXX ف�ص� � تار�ــــخ:  
 XXXXXXXXX  XXXXXXXXX ک�س #:  
 XXX  XXXXXX, XX XXXXX بندی: درجہ بندی/ذ�� درجہ  
     

 ______________________________________________________________________________________________________ 
 

************************************************** * 
 *                   آپ � مبیف بر انصاف سماعت کا ف�صلہ لف ��                       *
* ************************************************** 

 
 
  
 
 
 

 
د�ا گ�ا �� تو  ا�ر ف�ص� منی ظاہر ک�ا گ�ا �� کہ آپ اپئف سماعت منی ج�ت گ�ئ ہنی اور آپ � مقا� سوشل �و�ف ا�جن� کو کوئئ کاروائئ کر�ف کا حکم  

۔  ا�ر آپ کو محسوس ہو کہ ا�جن� �ف آپ کو یہ ف�صلہ موصول ہو�ف � بعد  ا�جن� اب � بعد (جلد از 
گ

دن � اندر وە    10جلد) اس � مطابق کر� �
 :  کاروائئ نہنی � جو کہ یہ ف�صلہ اس کو کر�ف � ل�ی کہہ ر�ا �� تو آپ منسل� فارم پُر کر � اس پ�ت پر بھیج سک�ت ہنی

 
  New York State Office of Temporary and Disability Assistance 
  Office of Administrative Hearings 
  Compliance Unit 
  P. O. Box 1930 
  Albany  NY     12201 - 1930 
 
   :  �ا اس نم�ب پر کال کر سک�ت ہنی
         1 -800 -342 -3334 
 

 �ا ا�ر ا�جن� مبیف بر انصاف سماعت � ف�ص� � تعم�ل منی  نوٹ:  ا�ر ف�ص� منی درج �� کہ آپ �ف ا�جن� کو معلومات �ا دستاو�زات فر 
گ

اہم کرنا ہوں �
۔  ا�ر آپ فورا� معلومات فراہ 

گ
م نہنی کر�ت تو ہو  آپ � اضا�ض معلومات فراہم کر�ض کو کہ� تو جس قدر جلد ممکن ہو، آپ کو یہ ا�جن� کو فراہم کرنا ہوں �

۔   سکتا �� کہ ا�جن� عمو� مدت � اندر ف�ص�  � تعم�ل نہ کر پا�ئ
 
� مطابق اس ر�اسیت ا�جن� � خلاف قانویف مقدمہ کر سک�ت ہنی    78ا�ر آپ اپین سماعت منی نہنی جی�ت تو آپ سول پ��کٹس لاء اینڈ رولز � شق  

۔  ا�ر آپ قانوئف مقدمہ کرنا چاہنی ل�کن اس کا ط��قہ کار معلوم نہنی �� تو آپ کو چاہ�ی کہ خود کو    جس کا نام ف�ص� � بالائئ ح� منی بائنی جانب درج ��
ە)۔  آپ کو قانویف مقدمہ، ف�ص� � تار�ــــخ � بعد   -دست�اب قانونی خدمات � رابطہ ک��ں (مثً�   ماە �   4کاؤنیٹ بار ا�سو� ا�شن، ل�گل ا�ڈ، ل�گل �و�ف وغ�ی

وع کرنا ہو گا۔   اندر اندر �ش
 

۔ اس ف�ص� � ا�ک نقل او�ر فہرست    منی درج تمام نمائندوں کو بذر�عہ ڈا� بھ��ب گئئ ��
 
 

بنام:                 
XXXXXXXXX XXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXX, XX XXXXX 
 




