
   
 

    

 بے قاعدہ ملازمت کیلئے تنخواہ کا اعلان

 ےاس فارم کو کسی بھی والدین یا سرپرستوں کو مکمل کرنا ہو گا جو وقفے وقفے سے ملازمت کرتے ہیں، ذاتی کام کرتے ہیں، یا جو، کسی وجہ س
فارمز، چیک سٹبز، یا اپنی تنخواہ کی توثیق کرنے کیلئے ڈپارٹمنٹ آف چلڈرن اینڈ فیملی سروسز کے قابلِ اطلاق پرنٹ آؤٹس نہیں  W-2ٹیکس فارمز، 

 رکھتے۔

 __________ ______________________ بچے/بچی کا نام ____________________نام __________

 ______________________پ ________ر، ریاست، زِ شہ _______________پتہ _______________

 ________________________________ای میل ______ ______________________________پتہ 

 اونت کہاں سے آتی ہے: میں ___________________________________________، بیان کرتا/کرتی ہوں کہ میری تنخواہ یا مع

 ___________________________________________   فراہم کریں( 1099فارم  IRSذاتی ملازمت )□ 

 والدین/خاندان )معاونت فراہم کرنے والے شخص سے ایک بیان منسلک کریں(□ 

 اں     موسمی ملازمت               بے قاعدہ ملازمت               کیش ادائیگی            جن کا اطلاق ہوتا ہے انُ سب پر دائرہ لگائیں: □

 ماہ کیلئے کُل آمدن فراہم کریں:  12سابقہ                      

 

                         

 

 

 

 

 

 __________________________________________________________________دیگر__________□

 میرا کرایہ/گھر کی ادائیگی، یوٹیلیٹیز، خوراک، اور آمد و رفت کے خرچوں کی ادائیگی کی جارہی ہے بذریعہ: 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

  

مندرجہ بالا معلومات جو میں نے اپنی آمدن کے متعلق فراہم کی ہیں وہ سچی ہیں اور کوئی غلط بیانیاں یا غلط نمائندگی میں تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ 
 میرے بچے کی کسی عوامی طور پر فنڈ کردہ ابتدائی بچپن کے پروگرام میں شرکت کرنے کیلئے اہلیت کو متاثر کر سکتا ہے۔

 

 _____________________________________________________________الد/والدہ کا نام )پرنٹ کریں( _و

 تاریخ ___________________ ___________________________________________والد/والدہ کے دستخط ___

 تاریخ ___________________ __________________________ہ ____________________محکممنظور کرنے والا 

 کُل آمدن ماہ

  

  

  

  

  

  

 کُل آمدن ماہ

  

  

  

  

  

  


