
 

[DTF Challenge Form 08/22] 
 

 فارم  چیلنج کا ریفرل فنانس اینڈ ٹیکسیشن آف ڈپارٹمنٹ اسٹیٹ یارک نیو
 

( کی جانب ریفر کرنے کی DTFاپنے بچے کے چائلڈ سپورٹ اکاؤنٹ کو نیویارک اسٹیٹ ڈپارٹمنٹ آف ٹیکسیشن اینڈ فنانس ) •
 کاروائی کو چیلنج کرنے کے لئے یہ فارم استعمال کریں۔ 

( کو  SCUسپورٹ کلیکشن یونٹ ) ( دنوں کے اندر45پیتالیس )یہ فارم مکمل کرنے کے بعد اسے منسلکہ نوٹس کی تاریخ سے  •
 ارسال کر دیں۔

 ( دنوں کے اندر آپ کو بھجوا دیا جائے گا۔75آپ کے چیلنج پر فیصلہ منسلکہ نوٹس کی تاریخ سے پچھتر ) •
 

کی جانب ریفر کرنے کی کاروائی کو چیلنج کرنا چاہتا/چاہتی ہوں کیونکہ )ان سب خانوں پر نشان لگائیں جن کا اطلاق    DTFمیں اپنے کیس کو  
 ہوتا ہے(: 

 
 ، اس کی تائید مندرجہ ذیل سے ہوتی ہے: ۔ میں وہ شخص نہیں ہوں جو معاونت کے لیے ذمہ دار ہے1 

 
 میرے ڈرائیور لائسنس یا شناختی کارڈ کی کاپی                 
 میرے پاسپورٹ یا میرے سوشل سیکیورٹی کارڈ کی کاپی                
               ___________________________________ 

 
۔ میں عدالتی حکم کے تحت معاونت کی ادائیگی کا ذمہ دار نہیں ہوں یا میری معاونت کا آرڈر کورٹ نے منسوخ، معطل کر دیا تھا یا  2  

 کبھی داخل ہی نہیں کیا تھا اور معاونت کے کوئی بقایاجات/گزشتہ واجب معاونت واجب الادا نہیں ہے، جس کی تائید اس سے ہوتی ہے: 
      

 اس عدالتی حکم کی کاپی جس میں میرے بچے کی معاونت کا آرڈر منسوخ یا کیا گیا   
   ___________________________________ 

 
معاونت کے برابر نہیں، جس کی تائید اس سے ہوتی ۔ جو رقم بقایا دکھائی گئی ہے وہ درست نہیں اور/یا وہ کم از کم چار مہینوں کی  3 

 ہے:
 

چائلڈ سپورٹ ایجنسی نے جو چیک یا منی آرڈر جمع کروایا تھا لیکن وہ میرے اکاؤنٹ میں کریڈٹ نہیں ہوا تھا، اس منسوخ     
 آرڈر کی کاپی )اگلا اور پچھلا حصہ( کردہ چیک یا منی 

 وہ دستاویزات جو میرے اس دعوے کی تائید کر رہی ہیں کہ میری چائلڈ سپورٹ کا حساب درست طور پر نہیں لگایا گیا تھا   
 میرے اس کورٹ آرڈر کی کاپی جن سے میری چائلڈ سپورٹ کے آرڈر میں ترمیم ہوئی یا واجب الادا رقم کا تعین کیا گیا   
 دیگر ____________________________________   

 
( کے فوائد )جو پہلے فوڈ سٹیمپس کہلاتے تھے(، یا SNAP۔ میں عارضی امداد، طبی امداد، سپلیمنٹل نیوٹریشن اسسٹنس پروگرام )4  

 اس سے ہوتی ہے: ( وصول کرتا/کرتی ہوں، جس کی تائید SSIسپلیمنٹل سیکیورٹی انکم )
 

 میرے بینیفٹ کارڈ کی کاپی   
 اس خط کی کاپی جو میرے فوائد کی تصدیق کرتا ہے جو میں وصول کر رہا/رہی ہوں   
   ___________________________________ 

 
 دیگر تبصرے: 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________

_____________________________________ 
          

 
 ______-____-______   سوشل سیکورٹی نمبر:___________________      نیو یارک کیس کا شناخت کار:

 )_____( ___________________   فون:___________________________     نام )پرنٹ کریں(:
  ____________________________  تاریخ:________________________________     دستخط:

  


	نیو یارک اسٹیٹ ڈپارٹمنٹ آف ٹیکسیشن اینڈ فنانس ریفرل کا چیلنج فارم

