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 تک  2020مارچ    1آپ  عالمی وبا کی وجہ سے آمدن کے نقصان کا سامنا کرنا پڑا ہے، تو    19-اگر آپ یا آپ کے گھرانے کے کسی شخص کو کوویڈ
بجے سروس اتھارڻی  5:00کی شام  2021 جون 7تمام درخواستیں غیر ادا شده خدمات کی اتھارڻی کے بل سے فنڈ کے لیے معاونت کے اہل ہیں۔ 

تک گاہک کے اکاؤنٹ میں راحت کاری والے فنڈ کے لیے درخواست دے گی۔ مکمل  2021 جون 30سروس اتھارڻی  کو موصول وہنی لازمی ہیں۔
 :درخواست کو حسب ذیل طریقوں سے جمع کیا جا سکتا ہے

 بجے کے درمیان گاہک خدمت سے رابطہ کریں۔ صوموار تا جمعہ 5:00بجے اور شام  8:00نمبر پر صبح  7950-335 (703) :بذریعہ فون 
 بذریعہ خط: PWCSA Customer Service, P.O. Box 2266, Woodbridge, VA 22195-22664 
 8949-335 (703) :بذریعہ فیکس 
 بذریعہ ای میل  :CustomerService@pwcsa.org 
 بذریعہ ڈراپ باکس یا شخصی طور پر 

 ریمنڈ اسپڻل بلڈنگ
 کاؤنڻی کامپلیس کورٹ  4

 VA 22192 ووڈ بریج،

 

 ڈراپ باکس 
 ویلنگڻن آپریشنز سینڻر

 ورجینیا میڈوس ڈرائیو 8410
 VA 20109 مناساس،

 

 ڈراپ باکس 
Neabsco Maintenance Facility 

15801 Neabsco Road 
Woodbridge, VA 22191 

 

   

 

 

III .درخواست کنندە: 

 :اس با�س پر �شان لگا کر، منی �ن درج ذ�ل ب�ان کو پڑھ ل�ا �� اور ذ�ل وا� ب�انات � توثیق ک��ں □

a( کا وگرام�تحتقانون�طور�رموصول�ر�ن میںاس�پ کا/میںکسیبھ�معاونتکوجس�ل�ی  ک�خواہش مندہوں۔/ک�مستحقہوںموصول کر�ن
b(  اسCARES ۔ �ن حد تک درست �� ن � بہ�ت ی معلومات اور �قنی � اہل ہو�ن � وجہ م�ی  ا�کٹ معاونت � ل�ی م�ی
c(  ی کہ ہوں کریت /  کرتا اقرار  اسباتکا منی �ن م�ی �تا�ئ  تک منی  � حد معلومات بہ�ت منی  واقع پر پ�ت  گ�ئ  اسفارم�پ والا گھرا�ن  واحد ر��ن

۔ ل�ی  � اس معاونت �ن  جس ہوں، شخص  درخواست دی ��
d( ن معلومات � بن�اد پر اس بات کا اقرار رکتا:  تجاریت اور غ�ی ر�ا��ش گاہک� کریت ہوں کہ اس ا�اؤنٹ � حامل � طرف   / منی اپین بہ�ت

، جو کہ اس فارم پر دکھا�ئ گ�ئ پ�ت پر موجود  ن � راحت فنڈ � ل�ی درخواست دی�ن والا منی ا��لا شخص ہوں، �شمول ان � وارثنی
 دو�� وسی� کریت ہوں کہ اس فرد �ن ک� ب�  / ہنی اور یہ کہ منی �کاری ا�اؤنٹ حامل نہنی ہوں۔ منی اس بات � توثیق کرتا  

۔ CARES�شمول ری بلڈ وی اے گرانٹس � ک� ب� واجب طلب بقا�ا جات � ل�ی   ا�کٹ راحت کاری موصول نہنی � ��
e( ت� غلط معلومات فراہم   / سمجھیت ہوں کہ ا�ر منی �ن اپ�ن آپ کو فوائد کا اہل بنا�ن � ل�ی جس کا منی اہل نہنی تھا  / منی سمجھتا

 رو� رکھا �ا ا�ک � زائد معاونیت پروگران � معاونت � درخواست � تو،  � �ا ک� معلومات کو 
� خلاف دھوکہ د� � ل�ی مقدمہ چلا�ا جا سکتا �� اور  ۔ / م�ی  �ا مستقبل منی معاونت � فراہ� � انکار ک�ا جا سکتا ��

f( ی ف��م کردە معلو  / منی سمجھتا ۔سمجھیت ہوں کہ اس پروگرام منی شامل ا�جنس�اں م�ی  مات � توثیق کر سکیت ہنی
g( سمجھیت ہوں کہ اس فارم کو جمع کر � منی پر�س و�لیئم کاؤنیٹ �وس اتھاریٹ کو جس � پاس منی درخواست  / منی سمجھتا

ورت � متعلق معلومات � توثیق � جازت دیتا / دے ر�ا ی معاونت � �ن  دییت ہوں۔ / ر� ہوں، م�ی
 

 

II .منتخب ک��ں۔) اسباب( براە کرم معا�ش تکل�ف � ا�ک �ا دو سبب : معا�ش تکل�ف 
 �ب کار تھا □
 کام � گھنڻوں منی ک� کا سامنا ک�ا □
 ملازمت � جگہ بند □
 �ا اسکول � بند ہو�ن � وجہ �بچوں کا خ�ال رکھ�ن � ل�ی گھر پر ر�نا لاز� تھا/ڈے کی�ئ اور  □
�ک ح�ات � معاونت چھوٹ گیئ  □  بچہ �ا �ش
 ب�ماری � وجہ � گھن�ٹ �ا دن کام کر�ن � قا� ر�ا 19-کوو�ڈ □
 � وجہ � کام ڈھونڈ�ن � قا� تھا 19-کوو�ڈ □
کت کا غ�ی خواہش مند 19-کوو�ڈ □ کت � قا�        / � وجہ � شد�د ب�ماری � خطر� � بنا پر پچھ� ملازمت منی �ش  �ش
 ____________________________________ ) ___________________________ �احت ک��ں( د�گر  □

 

I  .ا�اؤنٹ مال� � معلومات:   

 : ___________________________________________________________________ پہلا اور آخری نام

 :_____________________________________________________ ا�اؤںت کا  نم�ب �ا�وسکا  پتہ

 : _______________________________ ای م�ل پتہ: ________________________   فون نم�ب 

file://sa18/general/!CORONAVIRUS/Municipal%20Utility%20Relief%20Funds%20%20(CARES%20ACT)/Application%20and%20Intro%20Letter/CustomerService@pwcsa.org
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