
 

77.5 (Punjabi) (2/04) RECOMMENDED FORM 

STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

ਿਤਮਾਹੀ ਦੇ ਮੱਧ 'ਚ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਿਰਪਰੋਟ  
ਹਦਾਇਤਾਂ:  
ਏ.ਬੀ.ਏ.ਡਬਲਯੂ.ਡੀ. ਅਤੇ/ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਅੰਤਮ ਿਤਮਾਹੀ ਿਰਪੋਰਟ (ਕਯੂ.ਆਰ. 7) ਤ� ਬਾਅਦ ਹਏੋ ਪਤੇ 'ਚ ਿਕਸ ੇਬਦਲਾਵ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।  
ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਤਾਬਕ ਜੋ ਬਦਲਾਵ ਤੁਹਾਡੇ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ ਨੰੂ ਵਧਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਉਨ� ਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪਰ੍ਮਾਣ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ, ਿਜਵ�, ਭੁਗਤਾਨ ਦ ੇਪਰ੍ਤੀ ਪੰਨੇ; ਚੈੱਕਾਂ ਦੀਆਂ 
ਪਰਤੀਆਂ; ਏਜੰਸੀਆਂ ਤ� ਪੱਤਰ, ਆਿਦ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਖਰਿਚਆਂ 'ਚ ਬਦਲਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਰਹ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪਰ੍ਮਾਣ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰ,ੋ ਿਜਵ�, ਰਸੀਦਾਂ; ਰੱਦ ਕੀਤੇ ਗਏ ਚੈੱਕ, ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਿਬੱਲ; ਆਿਦ।  

• 
 

 

 
 
 
 
 
•   

ਕਾਰਜਕਰਤਾ:  ਫ਼ੋਨ: 

ਏ.ਬੀ.ਏ.ਡਬਲਯ.ੂਡੀ. ਦੀ ਲਾਜ਼ਮੀ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਆਪਣੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਏਬਲ-ਬਾੱਡੀਡ ਐਡਲਟ ਿਵਦਾਉਟ ਿਡਪ�ਡ�ਟਸ (ਏ.ਬੀ.ਏ.ਡਬਲਯੂ.ਡੀ.) ਲਈ ਜਵਾਬ ਿਦਓ:  
ਕੰਮ ਜਾਂ ਿਸਖਲਾਈ 'ਚ ਿਬਤਾਏ ਘੰਿਟਆਂ ਦੀ ਸੰਿਖਆ ਹਫ਼ਤੇ 'ਚ 20 ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਮਹੀਨੇ 'ਚ 80 ਘੰਟੇ ਤ� ਘੱਟ ਕੇ ਹਫ਼ਤੇ 'ਚ _______ ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਮਹੀਨੇ 'ਚ _______ ਘੰਟੇ ਰਿਹ ਗਈ ਸੀ।  
_______________    _______________    _______________    _______________    _______________    _______________    _______________    ਦੇ ਹਫ਼ਤੇ(ਿਤਆਂ) 'ਚ। 
____________________________________        ____________________________________        ____________________________________        ਦੇ ਮਹੀਨੇ(ਿਨਆਂ) 'ਚ। 
ਿਵਅਕਤੀ(ਆਂ) ਦਾ(ਦੇ) ਨਾਂ__________________________________________________________  ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਬੰਧ______________________________________________  

ਘਟਨਾ ਦਾ ਿਬਓਰਾ ਿਦਓ ______________________________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

ਪਤ ੇ'ਚ ਬਦਲਾਵ 

QR 3
 

ਨਵ� ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ (ਸੰਿਖਆ, ਸੜਕ ਦਾ ਨਾਂ, ਐਵਨਯੂ, ਬੁਲੇਵਾਰਡ, ਆਿਦ) ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ੱਪ ਕੋਡ ਨਵਾਂ ਫ਼ੋਨ 

 
ਸਥਾਨਅੰਤਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਨਵਾਂ ਪਤਾ (ਜੇਕਰ ਘਰ ਦੇ ਪਤੇ ਤ� ਵੱਖਰਾ ਹੋਵ)ੇ ਸ਼ਿਹਰ              ਰਾਜ ਿਜ਼ੱਪ ਕੋਡ 

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦੁਆਰਾ ਦੱਸੇ ਗਏ ਨਵ� ਪਤੇ 'ਤੇ ਿਕਰਾਏ 'ਚ ਮਾਫ਼ੀ ਿਮਲ ਰਹੀ ਹ?ੈ 

□ ਹਾਂ     □ ਨਹ�, ਜੇਕਰ ਨਹ�, ਤਾਂ ਿਕਰਾਏ ਦੀ ਰਕਮ  $  

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਦੁਆਰਾ ਦੱਸੇ ਗਏ ਨਵ� ਪਤੇ 'ਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਯੋਗੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਮਲ ਰਹੀਆਂ ਹਨ? 

□ ਹਾਂ     □ ਨਹ�, ਜੇਕਰ ਨਹ�, ਤਾਂ ਉਪਯੋਗੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਰਕਮ $  

ਸਵ-ੈਇੱਛਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਸਭ ਪਿਰਵਾਰਪਿਰਵਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਯੂਿਨਟਸ ਲਈ)  
ਮ� ਹੇਠ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹਾਂ: _____________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

ਪਰ੍ਮਾਣੀਕਰਨ 

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਿਕ: ਜੇਕਰ ਮੇਰ ੇਦੁਆਰਾ ਇਰਾਦਤਨ ਸਭ ਤੱਥਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਫ਼ਾਇਦੇ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਰਿਹਣ ਲਈ ਮ� ਆਪਣੀ ਆਮਦਨੀ, ਸੰਪੱਤੀ, ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰਪਿਰਵਾਰਕ 
ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਗਲਤ ਤੱਥ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਕਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੇਰੇ 'ਤੇ ਮੁਕੱਦਮਾ ਚਲਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਤੇ, ਗਲਤ ਢੰਗ ਨਾਲ ਫ਼ਡੂ ਸਟ�ਪ ਫ਼ਾਇਿਦਆਂ 'ਚ $ 400 ਤ� ਵੱਧ ਭੁਗਤਾਨ ਹੋਣ 'ਤੇ ਮੇਰ ੇ'ਤੇ ਸੰਗੀਨ ਜੁਰਮ ਦਾ 
ਇਲਜ਼ਾਮ ਲਗਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਯੁਨਾਇਿਟਡ ਸਟੇਟਸ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਆੱਫ਼ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਨੰੂਨਾਂ ਹੇਠ ਝੂਠੀ ਗਵਾਹੀ ਲਈ ਸਜ਼ਾ ਹੇਠ ਮ� ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਇਸ ਿਰਪੋਰਟ 'ਚ ਮੌਜੂਦ ਤੱਥ ਸੱਚ ਅਤੇ ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੰਪੂਰਨ ਹਨ। 

ਹਠੇਾਂ ਿਕਸ ਨੰੂ ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ:ੈ 
ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਮੁਖੀਆ, ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਸਦੱਸ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ। 

ਹਸਤਾਖਰ ਜਾਂ ਿਚੰਨ�  ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਘਰ ਦਾ ਫ਼ੋਨ ਸੰਪਰਕ ਫ਼ੋਨ 

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜਾਂ ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦੇ 
ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ, ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਬਾਲਗ ਸਦੱਸ ਜਾਂ ਅਿਧਿਕਰ੍ਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ 
ਹਸਤਾਖਰ  

ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਿਚੰਨ�  ਦੇ ਗਵਾਹ, ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਜਾਂ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ 
ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ 

ਹਸਤਾਖਰ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ 


