
 

 

 

 

 

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/2026-2027MERS-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.  

https://www.hesaa.org/Documents/2026-2027MERS-D.pdf
mailto:LanguageAssistance@hesaa.org
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2026-2027 આશ્રિત શ્રિદ્યાર્થી માશ્રિક ખર્ચ અને િિંાધન શ્રનિેદન 

 

પેજ 2 ન  ં1 

કૃપા કરીને ન્ય ૂજર્સી ફાઇનાન્ન્િયલ એઇડ મેનેજમેન્ટ સર્સસ્ટમ (NJFAMS) દ્વારા ર્સહાયક દસ્તાવેજો ર્સાથે પરૂ્ણ કરેલ અન ેર્સહી કરેલ ફોમણ અપલોડ કરો:  
NJFAMSમા ંલૉગ ઇન કરિા માટે મ લાકાત લો: https://njfams.hesaa.org/NJFAMS/login.aspx?ReturnUrl=/NJFAMS/int/FinAid/index.aspx 

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

સવદ્યાથીનુું નામ:       

ન્ય ૂજર્સી ઉચ્ચ સિક્ષર્ સવદ્યાથી ર્સહાયતા 
ર્સત્તામુંડળ (NJHESAA) ID#:  

 અટક  પ્રર્થમ નામ  મધ્ય નામના પ્રર્થમ અક્ષર 

(M.I.)    
 

સચૂનાઓ 

 

• તમારા માતાશ્રપતા/િાિકા માતાશ્રપતાએ આ ફોમચ પરૂ્ચ કરવ  ંજરૂરી છે કારર્ કે તમારા ફેડરલ શ્રિદ્યાર્થી નાર્ાકીય િહાય માટેની શ્રનિઃશ લ્ક અરજી (FAFSA) પર ઓછી આિકની જાર્ 

કરિામા ંઆિી હતી/કોઈ આિકની જાર્ કરિામા ંઆિી ન હતી.  
• તમારા માતાશ્રપતા/િાિકા માતાશ્રપતાએ આ ફોમચના બધા સવભાગો પરૂ્ચ કરિા જોઈએ અને ઉચ્ર્ શ્રિક્ષર્ શ્રિદ્યાર્થી િહાયતા િત્તામડંળ (HESAA) પર તમામ જરૂરી દસ્તાિેજો 

અપલોડ કરિા જોઈએ. 

• દરેક ખર્ચ માટે 2024માું ચકૂવેલ વાસ્તસવક માશ્રિક ડોલર ($)ની રકમ દિાચિો. જો ખર્ચની રકમ મહહના-દર-મહહને બદલાતી હોય, તો 2024ની માશ્રિક િરેરાિ દિાચિો.  
• જો પ્રાપ્ત કરેલા દસ્તાિેજો અપરૂતા અને/અર્થિા અપરૂ્ચ હોય તો િધારાની માહહતીની જરૂર પડી િક ેછે.  

 

જો તમ ેબધા ખાનામાું “શનૂ્ય” નાખિો  
અને/અથવા સવભાગ II માુંથી ર્સુંબુંસધત ર્સુંર્સાધનોના દસ્તાવેજો જોડિો નહીં, તો આ ફોમણ અધરુૂું  ગર્વામાું આવિે 

સવભાગ I 
 

માતાસપતા/ર્સાવકા માતાસપતા માસર્સક ખચણ 

કોઈપર્ િેર્ી જેમા ંતમારો કોઈ ખર્ચ ન ર્થયો હોય, તેમા ંકૃપા કરીને “0” નોંધો. 

2024 ખચણ માસર્સક ચકૂવેલ રકમ 

***ભાડ ં/ઘર મોગેજ અને શ્રમલકત કર $ 

ઉપયોચગતાઓ (ગેિ, ઇલેક્ટ્રિક, પાર્ી, િગેરે) $ 

ટેચલફોન/િેલફોન $ 

ખોરાક અને ઘરગથ્થ  પ રિઠો $ 

કાર ચ કિર્ી/ગેિ/િીમા  $ 

જાહેર પહરિહન (બિ, િેન, િગેરે) $ 

બાળ િભંાળ/ચકૂિેલ બાળ િહાય $ 

અન્ય:(કૃપા કરીને િમજાિો) $ 

કુલ માસર્સક ખચણ $ 

 x 12 

કુલ વાસષિક ખચણ $ 

***જો ભાડ ં/ઘર મોગેજ અને શ્રમલકત કર શનૂ્ય છે. કૃપા કરીને િમજાિો:  

 

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


પેજ 2 ન  ં2 છેલ્લ ેઅપડેટ કયાચની તારીખ: 02/19/2026 

 

સવભાગ II 
 

માતાસપતા માસર્સક ર્સુંર્સાધનો - દસ્તાવેજીકરર્ જોડાયેલ હોવુું આવશ્યક છે 

કોઈપર્ િેર્ી જેમા ંતમને કોઈ આિક, લાભો અર્થિા િિંાધનો ન મળ્યા હોય, તેમા ંકૃપા કરીને “0” નોંધો. 

2024 આવક (લાગ ુદસ્તાવેજો ર્સબસમટ કયાણ નથી, અપરૂ્ણ ચચહ્નિત કરવામાું આવિે) મળેલ માસર્સક રકમ 

*કામમારં્થી આિક (ક લ રકમ) – 2024 ઇન્ટરનલ રેિેન્ય  િશ્રિિિ (IRS) ટેરિ હરટનચ િાન્િહિપ્ટના (Tax Return Transcript) તમામ પેજ અપલોડ કરો 
*જો કોઈ ટેરિ હરટનચ ફાઇલ કરિામા ંઆવય  ંન હોય તો 2024 IRS નોન-ફાઇચલિંગનો પ રાિો (proof of Non-Filing) અને 2024 IRS િેતન અને આિક 

િાન્િહિપ્ટ (Wage and Income Transcript) અપલોડ કરો  
$ 

રોકાર્ આિક - જો તમારા માતાશ્રપતા ભાડાની શ્રમલકત ધરાિે છે, તો 2024િેડયલૂ E (Schedule E)પર સચૂર્બદ્ધ બધી ભાડાની શ્રમલકતો માટે 12/31/2025ના 
રોજ મોટચગેજ બેલેન્િ અને ટેરિ આકારર્ીઓ (Mortgage Balance and Tax Assessments) (એિેિમેન્ટ) િાર્થે િેડયલૂ E અપલોડ કરો.  $ 

*વયિિાશ્રયક આિક – 2024 IRS વયિિાય ટેરિ હરટનચ (Business Tax Returns)…1065,1120,1120-S અને K-1ના બધા પેજ 2024 િેડયલૂ E  િાર્થે 
અપલોડ કરો. $ 

*જો વ્યવર્સાય પાર્સે ભાડાની સમલકત હોય, તો IRS ફોમણ 8825 (Form 8825) પર દિાણવેલ તમામ ભાડાની સમલકતો માટે IRS ફોમણ 8825, 12/31/2025ના રોજનુું મોગેજ બલેેન્ર્સ અને ટકે્ર્સ આકારર્ી (એર્સરે્સમેન્ટ) અપલોડ કરો. 

2024 અન્ય ર્સુંર્સાધનો  

બેરોજગારી િળતર (2024 માટે ફોમચ 1099-G (Form 1099-G)અપલોડ કરો)  $ 

િામાજજક સ રક્ષા લાભો (2024 માટે ઘરના તમામ િભ્યોના િોશ્રિયલ શ્રિક્ય હરટી એડશ્રમશ્રનસ્િેિન ફોમચ SSA-1099 (Form SSA-1099) અપલોડ કરો) $ 

કામદારોન  ંિળતર (2024મા ંપ્રાપ્ત ક લ રકમન  ંએજન્િીન  ંશ્રનિેદન (Agency statement) અપલોડ કરો) $ 

અપગંતા લાભો (2024મા ંપ્રાપ્ત ક લ રકમન  ંએજન્િીન  ંશ્રનિેદન  અપલોડ કરો) $ 

ખોરાકી (િર્ચ 2024ના અંત માટે પ્રાપ્ત ક લ રકમ દિાચિત  ંએજન્િીન  ંશ્રનિેદન  અપલોડ કરો) $ 

બર્ત (2024ના ખર્ાચઓને પહોંર્ી િળિા માટે િપરાયેલા તમારા માતાશ્રપતાના બર્ત ખાતાના િતત 3 મહહનાના સ્ટેટમેન્ટ અપલોડ કરો) $ 

2024 બાળ ર્સહાય  

બાળ િહાય (2024ના અંત સ ધી ઘરના તમામ આશ્રિતો માટે મળેલ ક લ રકમ દિાચિત  ંએજન્િી અર્થિા શ્રિભાગન  ંશ્રનિેદન અપલોડ કરો) $ 

કુલ માસર્સક આવક/ર્સુંર્સાધનો $ 

 x 12 

કુલ વાસષિક આવક/ર્સુંર્સાધનો $ 

 
 

2024 ફેડરલ લાભો મળ્યા - 2024 અથવા 2025ના િર્ો શ્રિિે નીરે્ના પ્રશ્નોના જિાબ આપો. 

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને Medicaid મળે છે અર્થિા મળત  ંહત ?ં (જો હા, તો ફોમચ 1095-B (Form 1095-B) અર્થિા એજન્િી લેટર (Agency Letter) અપલોડ કરો)  હા  ના  

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને પરૂક સ રક્ષા આિક (SSI) મળે છે અર્થિા મળતી હતી? (જો હા, તો SSIબેશ્રનહફટ સ્ટેટમેન્ટ (Benefit Statement) અપલોડ કરો) હા  ના  

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને ફેડરલ હાઉશ્રિિંગ િહાયતા (Federal Housing Assistance) મળે છે અર્થિા મળતી હતી? (જો હા, તો હાઉશ્રિિંગ ર્ોઇિ િાઉર્ર 

(Housing Choice Voucher) અપલોડ કરો) 
હા  ના  

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને ફૂડ સ્ટેમ્પપ્િ (પરૂક પોર્ર્ િહાય કાયચિમ (SNAP)) મળે છે અર્થિા મળતા હતા? (જો હા, તો એજન્િી લેટર અપલોડ કરો) હા  ના  

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને જરૂહરયાતમદં પહરિારો માટે કામર્લાઉ િહાય (TANF) મળે છે અર્થિા મળતી હતી? (જો હા, તો એજન્િી લેટર અપલોડ કરો) હા  ના  

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને િામાન્ય િહાય (GA)/ િકચ ફસ્ટચ NJ (Work First NJ) લાભો મળે છે અર્થિા મળતા હતા? (જો હા, તો એજન્િી લેટર અપલોડ કરો)  હા  ના  

શ  ંતમારા માતાશ્રપતાને વ મન, ઇન્ફન્્િ એન્ડ ચર્લ્રન (WIC)ના લાભ મળે છે અર્થિા મળતા હતા? (જો હા, તો એજન્િી બેશ્રનહફટ લેટર (Agency Benefit 

Letter) અપલોડ કરો)  
હા  ના  

પરરન્સ્થસતની ર્સમજૂતી (જરૂરી) 

તમારા પહરિારે કેલેન્ડર િર્ચ 2024 માટે શ્રિભાગ I મા ંસચૂર્બદ્ધ તમામ ખર્ચને કેિી રીતે આિરી લીધા તે શ્રિિે િક્ય તેટલી િધ  શ્રિગતો િામેલ કરો. જો શ્રિભાગ 1મા ંર્થોડા અર્થિા કોઈ ખર્ચ સચૂર્બદ્ધ ન હોય તો પર્ સ્પષ્ટતા કરિી જરૂરી છે.  

 

હ  ં(અમે) પ્રમાચર્ત કર ં છં (કરીએ છીએ) ક ેઉપર આપેલી માહહતી મારી (અમારી) જાર્ મ જબ િાર્ી અને પરૂ્ચ છે 

આ ફોમણ પર સવદ્યાથી અને માતાસપતા બુંનેએ ર્સહી કરવી ફરજજયાત છે. 
 

શ્રિદ્યાર્થીની િહી (જરૂરી): ________________________________________________________________________________________ તારીખ: ______________________ 
 

માતાશ્રપતા/િાિકા માતાશ્રપતાની િહી (જરૂરી): _________________________________________________________________________ તારીખ: ______________________ 
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