
 

 

 

 

 

મહત્વપરૂ્ણ નોંધ: આ દસ્તાવજે ફક્ત સદંર્ભના હતે ુમાટે છે અન ેઅરજદારોને આ અનવુાદન ેફોમભના અંગ્રજેી 

સસં્કરણ સાથે એકસાથ ે(બાજુ-બાજુમા)ં સરખાવવામા ંમદદ કરવા માટે બનાવવામા ંઆવ્યો હતો. તમામ 

જવાબો આ ફોમભના અંગ્રજેી સસં્કરણ પર અંગ્રજેીમા ંજ સબમમટ કરવાના રહશેે અને તમામ મનણભયો સબમમટ 

કરેલા અંગ્રેજી જવાબો પર આધારરત રહશેે. ન્ય ૂજસી હાયર એજ્યકેુશન સ્ટુડન્ટ આમસસ્ટન્સ ઓથોરરટી 

(Higher Education Student Assistance Authority, HESAA) અન્ય કોઈપણ ર્ાષામા ંજવાબો 

સ્વીકારશે નહીં. ફોમભનો સચોટ અનવુાદ પરૂો પાડવા માટે વાજબી પ્રયાસો કરવામા ંઆવ્યા છે, પરંત ુકૃપા 

કરીને ધ્યાનમા ંરાખો કે તમેા ંકેટલીક મવસગંતતાઓ હોઈ શકે છે. તથેી, દસ્તાવજેના અનવુારદત 

સસં્કરણમા ંકોઈપણ મવસગંતતાઓ અથવા તફાવતો બધંનકતાભ નથી અન ેપાલન અથવા અમલીકરણના 

હતેઓુ માટે તેની કોઈ કાનનૂી અસર નથી. આ ફોમભનુ ંઅંગ્રેજી સસં્કરણ સત્તાવાર સસં્કરણ છે અન ેતમારા 

જવાબો સબમમટ કરવા માટે તનેો જ ઉપયોગ થવો જોઈએ. તમે અહીં અંગ્રજેી ફોમભ ઍક્સસે કરી શકો છો: 

www.hesaa.org/Documents/2026-2027HSHL-D.pdf. અનવુાદની ભલૂની જાણ કરવા અથવા આ 

દસ્તાવજેમા ંવધ ુસચોટ અનવુાદ સચૂવવા માટે, LanguageAssistance@hesaa.org પર HESAAના 

લેંગ્વજે એક્સસે કોઓરડિનટેરનો સપંકભ  કરો. જો તમન ેફોન પર વધારાની સહાયની જરૂર હોય, તો તમે 

અમારી ગ્રાહક સરં્ાળ ટીમ (Customer Care Team)ને 609-584-4480 પર ફોન કરી શકો છો અને સેંકડો 

ર્ાષાઓમાથંી એકમા ંમફત દુર્ામષયાની મવનતંી કરી શકો છો.  

http://www.hesaa.org/Documents/2026-2027HSHL-D.pdf
mailto:LanguageAssistance@hesaa.org


STATE OF NEW JERSEY 

 

2026-2027 આશ્રિત શ્રિદ્યાર્થી ઘરની જાણકારી માટેની િકકશીટ  
 

 

 

છેલ્લે અપડેટ કર્ાકની તારીખ: 2/3/26 

કૃપા કરીને ન્ય ૂજર્સી ફાઇનાન્ન્િયલ એઇડ મનેજેમેન્ટ સર્સસ્ટમ (NJFAMS) દ્વારા પરૂ્ણ કરેલ અન ેર્સહી કરેલ ફોમણ અપલોડ કરો: 
NJFAMSમાાં લૉગ ઇન કરિા માટે મલુાકાત લો: https://njfams.hesaa.org/NJFAMS/login.aspx?ReturnUrl=/NJFAMS/int/FinAid/index.aspx 

તમારી “To Do List (કરિા માટેની સચૂિ)” પર જાઓ અને “Upload Document (દસ્તાિેજ અપલોડ કરો)” પસાંદ કરો અપલોડ કરવા માટેની સચૂનાઓ માટે મલુાકાત લો: 
https://www.hesaa.org/Pages/uploaddocuments.aspx

 

શ્રિદ્યાર્થીનુાં નામ:       

ન્ય ૂજસી ઉચ્િ શ્રશક્ષણ શ્રિદ્યાર્થી સહાર્તા સત્તામાંડળ 

(NJHESAA) ID#:  
 અટક  પ્રર્થમ નામ  મધ્ર્ નામના પ્રર્થમ અક્ષર    
કાર્મી સરનામુ ાં: ____________________________________ શહરે: __________________ રાજ્ર્: _________ ચિપ: ____________ 

ઇમેઇલ સરનામુ ાં: ________________________________________  

 

માતાસપતા/ર્સાવકા-માતાસપતાની વૈવાહહક ન્સ્િસત (એક હટક કરો) ☐ શ્રસિંગલ (ક્યારેર્ લગ્ન કર્ાક નર્થી) ☐ અશ્રિિાહહત અને બાંને માતાશ્રપતા સાર્થે રહે છે  

☐ પહરણીત (અલગ નહીં) ☐ પનુલકગ્ન કરેલ ☐ છૂટાછેડા ☐ અલગ રહેતા ☐ શ્રિધિા   
માતાસપતા/ર્સાવકા-માતાસપતાની વૈવાહહક ન્સ્િસતની તારીખ (જરૂરી): મમ/હદહદ/િિિિ ____________ 

 

હાલમાાં તમારા માતાશ્રપતા/સાિકા માતાશ્રપતાના ઘરમાાં કેટલા લોકો રહ ેછે? (પોતાને શામેલ કરો)  ______ 

• જો તમારા માતાશ્રપતાએ ફરીર્થી લગ્ન કર્ાક હોર્, તો તમારે તમારા ર્સાવકા માતાસપતાની માહહતી શામેલ કરિી આવશ્યક છે.  

• જો તમારા માતાશ્રપતાએ ફેડરલ શ્રિદ્યાર્થી નાણાકીર્ સહાર્ માટેની શ્રનિઃશલુ્ક અરજી (FAFSA) ફાઇલ કરતા પહેલાાં છૂટાછેડા લીધા હતા અર્થિા અલગ ર્થર્ા હતા, તો અન્ર્ માતાશ્રપતાની માહહતી શામેલ ન કરો. 
• જો તમારા જન્મદાતા માતાશ્રપતા અશ્રિિાહહત છે પરાંત ુસાર્થે રહે છે, તો આ ફોમકમાાં બાંને માતાશ્રપતાની શ્રિગતો દશાકિો. 
• જો તમારા ભાઈ-બહેન 24 વર્ણ અને તેિી વધ ુઉંમરના હોર્, તો તેમની માહહતી શામેલ ન કરો. 

  

હાલમાાં તમારા માતાશ્રપતાના ઘરમાાં રહતેા લોકોમાાંર્થી કેટલા લોકો શૈક્ષચણક િર્ક 
2026-2027 માટે કોલેજમાાં અભ્ર્ાસ કરશે? (તમારો પણ સમાિેશ કરો) (પોતાને શામેલ કરો)  ______ 
 

ઉપર જણાિેલ સાંખ્ર્ામાાં તમામ વ્ર્ક્તતઓ માટે માહહતીની સચૂિ બનાિો. જે વ્ર્ક્તતઓ કોલેજમાાં અભ્ર્ાસ કરતા નર્થી, તેમનુાં પરુૂાં નામ, જન્મ તારીખ, સામાજજક સરુક્ષા નાંબરના છેલ્લા 
3 અંક અને તમારી સાર્થેનો સાંબાંધ જણાિો. જેઓ 2026-2027 શૈક્ષચણક િર્ક દરશ્રમર્ાન ઓછામાાં ઓછો અડધો સમર્ કોલેજમાાં અભ્ર્ાસ કરિાના હોર્, તેમની કોલેજનુાં નામ અન ે

અભ્ર્ાસનુાં િર્ક શામેલ કરો. 
 

તમામના ર્સાંપરૂ્ણ નામ  

તમારા માતાસપતાના ઘરના ર્સભ્યો  
(તમારા માતાસપતા ર્સહહત) 

(જરૂરી) 

જન્મ તારીખ 

મમ/હિહિ/વવ (જરૂરી) 

ર્સામાજજક સરુક્ષા# 

(ફક્ત છેલ્લા 3 અંકો) 
(જરૂરી) 

ર્સાંબાંધ 

(સવદ્યાિી ર્સાિે) 
(જરૂરી) 

કોલેજનુાં નામ/ 

કોલેજમાાં અભ્યાર્સનુાં વર્ણ 

   શ્રિદ્યાર્થી  /  

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

હુાં (અમે) પ્રમાચણત કરુાં છાં (કરીએ છીએ) કે ઉપર આપેલી તમામ માહહતી મારી (અમારી) જાણ મજુબ સાિી અન ેપણૂક છે. 

આ વકણિીટ પર સવદ્યાિી અને માતાસપતા બાંનેએ ર્સહી કરવી ફરજજયાત છે. 

શ્રિદ્યાર્થીની સહી (જરૂરી): ___________________________________________________________________ તારીખ: _____________  

માતાશ્રપતા/સાિકા માતાશ્રપતાની 3સહી (જરૂરી): _____________________________________________________ તારીખ: _____________ 

https://njfams.hesaa.org/NJFAMS/login.aspx?ReturnUrl=/NJFAMS/int/FinAid/index.aspx
https://www.hesaa.org/Pages/uploaddocuments.aspx
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