
   
 

  
 

  
 

 

  
    

    
      

     

             
                     

             
        

                      
      

        

    
 

             
  
   
         
  
  
          
      

 

      

            
             

                            
                     

            

             
 

       
  

    

 

New York State Department of Motor Vehicles 
Language Access Review Board 
6 Empire State Plaza- Room 520 

Albany, NY 12228 
Email: dmv.sm.DiversityandInclusion@dmv.ny.gov

Fax: 518-486-5427 

 مراف یتیاکش اک یئاسر کت نابز
 ماہ روا ںیرک مہارف تامدخ یک ےمجرت ںیم نابز رہ ہک ےہ یترک راکرد ےس ںویسنجیا ھچک یلاو ےنرک انماس اک ماعو یسیلاپ یک یئاسر کت نابز یک ٹیڻسا کرای یون
 یائسرکتنابزیکیسنجیایرامہوکپآرگا۔ںیرکہمجرتںیمںنوابزیزیرگناریغیلاوےناجیلبو ماعےسبسهرابمکزامکیکٹیڻساکرایویناکتازیواتسد
 ےتکس اروک عمج ےئوہ ےترک لامعتسا تلایصفت یک ےطبار هدرک مہارف رپاو ےک رک ُرپ کو مراف یتیاکش سا پآ تو وہ اوہ انماس اک لکشم ےس ےلاحو ےک تامدخ یک
 ۔اگ ےئاج اھکر ہیفخ وک تامولعم یتاذ مامت دوجوم ںیم تیاکش یک پآ۔ںیہ

 _________:ڈوک پز ______________________:مان یرخا _____________________:مان لاہپ :هدننک تیاکش 1.

رگا ہک ںھیکر دای یانربہم هرب ۔یگا/گ ںود حیجرت کو ےنرک مہارف ہن مان انپا ںیم ☐ لآا ںہین هاگےس تامادقا نا وک پآمہ وت ںہی ےرتک ںہین ماہرف تاموعم یوئک یک ےطابر پ آ
۔ لےک ےالازےک تیاکش یک پآ مہ وج ےگ ںیکس رک  ___________________________________ ):ںینابز( نابز یحیجرتںیہ ےہر رک ےی

________________________________________________:ہتپ اک لیم ی ____________________:ربمن نوف ا
'ںاہ ںاہ ؟ےہ اہر رک ددم یک پآ روا یئوک ںیم ےناورک جرد تیاکش ہی ایک ' ☐ ں:یرک لماش تاملوعم یک ےطبار یک نا،ںیم تروص یک ںیہن ☐
__________________________________________:مان یرخآ _________________________________:مان لاہپ
________________________________________________________________:ربمن نوف ای/روا ہتپ اک لیم یا

؟ںیھت راکرد تامدخ ںیم )ںونابز(نابز یس نوک وک پآ 2.
 ______________________________________________________________________________________________ 

ل ؟اوہ شیپرد ہلئسم ایک 3. ۔ںیرک تحاضو ےچین روا ںیئاگل ناشن اک کیچ رپ ںوناخ ے او ےنوہ وگلا مامت
 یئگ یک ںیہن شکشیپ یک مجرتم ےھجم ☐
 ایگ اید رک راکنا ےھجم روا یک تساوخرد ےیل ےک مجرتم ےن ںیم ☐

 )ںیرک جرد ںیمنشکیس ےچین مان اک ناتو وہ مولعم رگا( ںیھت ںیہن یھچا ںیتیحلاص یک مجرتم ☐ 5
 ےیک ےرصبت بسانمان ای یقلاخا ریغ ےن مجرتم ☐
کت رید هدایز یفاک ےی ےک مجرتم ےن ںیم ☐ ایک راظتنل ا

 )ںیرک جرد ںیم نشکیس ےچین تسرہف یک ںموان ےک تازیواتسد راکرد( ںوہ یتکسا/تکس ھجمس ںیم وج ےئگ ےید ںیہن سڻنو ای مراف ںیم نابز سا ےھجم ☐ 5
_________________________________________)_______________________________________ںیرک تحاضو( رگید ☐ 

_______________________________________________________________________________________________ 

ز ےس کیا اسی رگا ؟اوہ بک ہعقاو ہی 4. و نیرت هزات وت وہ اوہ ہبترم دئا ۔ںیرک جرد خیرات یک ےعقاا

 ____________:تقو __________________ ☐ PM ☐ AM):لاسن/دہ/نیہم( خیرات

☐ ____________________________ ؟اوہ ںاہک ہعقاو ہی  :ںریک ماہرف ہپت رپ روط یتاذ رپ نفو ☐

اا ںیرک جدر تقو/خیارت یک ےعقاو رہ وت وہ اوہ ہرتبم دائز ےس کای اسای رگا ۔ںریک نابی وہ نکمم ےس لصیفت ردق سج ںمی ظاف ال حضاو ۔ںیرک یانب عہقاو 5. نایب ہعقو ہر ور
 لماش ربمن نوف روا ےپت ،مان ےک دارفا لماش وت وہ مولعم ۔ںریک جرد تسرہف یک نا ںھیت یرہ/ےھت ےرہ رک ششوک یک یائسر کت تازویاستد روا تامدخ نج پآ ۔ںریک
 ۔ںھیکل مان ااپن رپ ترپ رہ روا ںریک لامعستا تاحفص یفاضا قابطم ےک ترورض ۔ںریک

یانربہم هارب۔اھت ایک باوج اک نا روا یک تاب ےس نک ےن پآ ہک ںیرک لماش ،ںیم تروص یک ںاہ ؟یک تیاکش ےس یسک ںیم یسنجیاے/مکحم ےن پآ ایک 6.
۔ںیرک نایب رپ روط حضاو

 ):لاسن/دہ/نیہم( خریات: ___________________________________________ ______________ںیرک جرد مان
 )هدکنن تایکش(

۔لےک لامعتسایرتفد فرص۔ںیھکلہن ںیم ےناخ سا ےی
Date:_______ Reviewer:__________________________ 
Resolution:_________________________________________ 

PA-7U (6/22) 

reset / clear 
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