
 

 

 

 

 

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-I.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/2026-2027HSHL-I.pdf
mailto:LanguageAssistance@hesaa.org


STATE OF NEW JERSEY 

 

2026-2027 સ્વતતં્ર વવદ્યાર્થી ઘરની જાણકારી માટેની વકકશીટ  
 

 

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: 
NJFAMSમા ંલૉગ ઇન કરવા માટે મલુાકાત લો: https://njfams.hesaa.org/NJFAMS/login.aspx?ReturnUrl=/NJFAMS/int/FinAid/index.aspx  

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

 

વવદ્યાર્થીનુ ંનામ:       
ન્ય ૂજસી ઉચ્િ વશક્ષણ વવદ્યાર્થી સહાર્તા સત્તામડંળ 

(NJHESAA) ID#:  
 અટક  પ્રર્થમ નામ  મધ્ર્ નામના પ્રર્થમ 

અક્ષર (M.I.)    

કાર્મી સરનામુ:ં _________________________________________ શહરે: __________________ રાજ્ર્: __________ ચિપ: __________ 

ઇમેઇલ સરનામુ:ં _____________________________________  

સવદ્યાર્થીની વવૈાહહક ન્સ્ર્થસત (એક હટક કરો) ☐ વસિંગલ (ક્યારેર્ લગ્ન કર્ાક નર્થી) ☐ વવવાહહત (અલગ નર્થી) ☐ પનુલકગ્ન કર્ાક ☐ છૂટાછેડા લીધેલા ☐ અલગ રહેતા ☐ વવધવા  
સવદ્યાર્થીની વવૈાહહક ન્સ્ર્થસત તારીખ (જરૂરી): મમ/હદહદ/વવવવ _______________ 

 
હાલમા ંતમારા ઘરમા ંકેટલા લોકો રહ ેછે? (પોતાને શામલે કરો) ______ 

• જો તમે પહરણીત છો તો તમારા જીવનસાર્થીની માહહતી શામેલ કરો (જો કાયદેર્સર રીતે પહરર્ીત નર્થી - તો શામેલ ન કરો) 
• તમારા અને તમારા જીવનસાર્થીના આવિત બાળકો (24 વર્ણર્થી ઓછી ઉંમરના) જે તમારી સારે્થ રહ ેછે અને જો તેઓ કોલેજમા ંભણતા હોર્ અને તમારી સારે્થ 

રહતેા હોર્ (અર્થવા કોલેજમા ંપ્રવેશના કારણે અલગ રહેતા હોર્), તેઓને તેમના ખિકનો અડધાર્થી વધ ુટેકો તમારા તરફર્થી મળતો હોર્ અને તમે 1 જુલાઈ, 

2026ર્થી 30 જૂન, 2027 દરવમર્ાન પણ તેમને અડધાર્થી વધ ુઆવર્થિક ટેકો આપવાનુ ંિાલ ુરાખશો, તેમનો સમાવેશ કરો. 
 
હાલમા ંતમારા ઘરમા ંરહતેા કેટલા સભ્ર્ો શકૈ્ષચણક વર્ક  
2026-2027 માટે કોલજેમા ંઅભ્ર્ાસ કરશે? (પોતાને શામલે કરો) ______ 

 
ઉપર જણાવલે સખં્ર્ામા ંતમામ વ્ર્ક્તતઓ માટે માહહતીની સચૂિ બનાવો. જે વ્ર્ક્તતઓ કોલેજમા ંઅભ્ર્ાસ કરતા નર્થી, તમેનુ ંપરંુૂ નામ, જન્મ તારીખ, સામાજજક 

સરુક્ષા નબંરના છેલ્લા 3 અંક અન ેતમારી સાર્થનેો સબંધં જણાવો. જેઓ 2026-2027 શકૈ્ષચણક વર્ક દરવમર્ાન ઓછામા ંઓછો અડધો સમર્ કોલજેમા ંઅભ્ર્ાસ 

કરવાના હોર્, તમેની કોલજેનુ ંનામ અને અભ્ર્ાસનુ ંવર્ક શામલે કરો. 
તમામના ર્સંપરૂ્ણ નામ  

તમારા ઘરના ર્સભ્યો  
(તમારા ર્સહહત) 

(જરૂરી) 

જન્મ તારીખ 

મમ/હદહદ/વવ (જરૂરી) 

ર્સામાજજક સરુક્ષા# 

(ફક્ત છેલ્લા 3 અંકો) 
(જરૂરી) 

ર્સબંધં 

(સવદ્યાર્થી ર્સાર્થે) 
(જરૂરી) 

 

કોલેજનુ ંનામ/ 

કોલેજમાં અભ્યાર્સનુ ંવર્ણ  

   વવદ્યાર્થી  / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

     / 

હુ ં(અમે) પ્રમાચણત કરંુ છ ં(કરીએ છીએ) કે ઉપર આપેલી તમામ માહહતી મારી (અમારી) જાણ મજુબ સાિી અન ેપણૂક છે. 

આ વકણિીટ પર સવદ્યાર્થી દ્વારા ર્સહી કરવી ફરજજયાત છે.  

 

વવદ્યાર્થીની સહી (જરૂરી): _____________________________________________________________________ તારીખ:_____________  

જીવનસાર્થીની સહી (વકૈલ્લ્પક): ________________________________________________________________ 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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