
 
718 Teaneck Road 

Teaneck, NJ 07666 

Financial Counseling Department 

(201)833-3157 
 

આર્થિક સહાયતા અરજીપત્રક 

 

ખાતા #: ______________________________ સેવાની તારીખ:  ______________________________________  

 

વ્યક્તિગિ માહિિી 
 

1) દદીન ું નામ (અટક, નામ):  __________________________________________________________________________  

 

2) જન્મતારીખ: _______________________________   3) સોશલ ર્સક્યરૂરરટ#:  ___________________________________  

 

4) સરનામ ું:  ________________________________________________________________________________________  

 

5) ફોન (પસુંદગીનો #):  ______________________________________________________________________________  

 

6) જામીનન ું નામ: _____________________________  7) જામીનની જન્મતારીખ:  ________________________________  

 

8) દદી સાથે જામીનનો સુંબુંધ:  _________________________________________________________________________  

 

કુટુુંબનુું કદ અને આવકના માપદુંડો 
 

9) ક ટ ુંબન ું કદ: ___________________  10) ઘરેલ  આવકનો સ્રોત:  _____________________________________________  

 

11) ક લ ચોખ્ખી વાર્ષિક આવક:  ________________________________________________________________________  

 

12) ક લ વાર્ષિક ચોખ્ખી વ્યાપારી આવક (જો સ્વરોજગાર હોય તો):  ____________________________________________  

 

13) આવક નક્કી કરવા માટે વપરાતા દસ્તાવેજો:  __________________________________________________________  

 

14) શ ું અરજી વીમા બાદના બેલેન્સ માટે છે?  ______________________________________________________________  

 

15) જો હા તો, વીમા કુંપનીન ું નામ:  _____________________________________________________________________  

 
 

અરજદાર દ્વારા પ્રમાણીકરણ 

 

હુું પ્રમાણણિ કરુું  છું કે મારા કુટુુંબના કદ અને આવક વવશેની ઉપરની માહિિી સાચી અને ખરી છે. 

 
 

દદી અથવા જામીનની સહી:_________________________________ તારીખ:________________________ 

 


