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બહુિવધ ન્યાયક્ષેત્ર

ન્યુ જર્સી પૂરક ફોર્મ

વ્યક્િતગત ઇિતહાસ ખુલાસો ફોર્મ

સૂચનાઓ

A. તમારે આ ફોર્મ અને મલ્ટી જ્યુિરસ્િડક્શનલ પર્સનલ િહસ્ટ્રી િડસ્ક્લોઝર ફોર્મ ભરવાનું રહેશે જો તમે

આ ફોર્મ ભરવું:

છે:

84(b), -85(c), (d) અને (e); અથવા

NJSA 5:12-89 અનુસાર કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે અરજદાર જે ઉપર ઓળખાયા મુજબ લાયકાત ધરાવતો પણ હોય; અથવા

આ ફોર્મ પરની બધી એન્ટ્રીઓ, શરૂઆતના અક્ષરો અને સહીઓ િસવાય, ઘેરા શાહીનો ઉપયોગ કરીને બ્લોક લેટિરંગમાં ટાઇપ અથવા પ્િરન્ટ કરવાની 
રહેશે. જો અરજી વાંચી ન શકાય, તો તે સ્વીકારવામાં આવશે નહીં. આ ફોર્મમાં પૂછવામાં આવેલા પ્રશ્નો અથવા પહેલાથી છાપેલી માિહતીમાં કોઈપણ 
ફેરફાર કરવાથી તમારી અરજી અસ્વીકાર કરવામાં આવશે.

નોંધ: જો તમે કેિસનો અરજદાર અથવા કેિસનો લાઇસન્સધારક છો જે કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે અરજી કરી રહ્યા છે, તો તમારે ધ્યાન રાખવું જોઈએ કે કિમશન કોઈપણ વ્યક્િતની અરજી સ્વીકારશે 

નહીં અથવા લાઇસન્સ જારી કરશે નહીં જે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સનો નાગિરક નથી અથવા જેની પાસે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સ ઇિમગ્રેશન એન્ડ નેચરલાઇઝેશન સર્િવસ (INS) દ્વારા જારી કરાયેલ માન્ય રોજગાર 

અિધકૃતતા નથી. વધુમાં, કિમશન દ્વારા યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સનો નાગિરક ન હોય તેવી કોઈપણ વ્યક્િતને જારી કરાયેલ લાઇસન્સની સમાપ્િત તારીખ તે વ્યક્િતના INS રોજગાર અિધકૃતતાની સમાપ્િત 

તારીખ કરતાં વધુ ન હોઈ શકે.

2.

આઈ.

આ ફોર્મ મલ્ટી જ્યુિરિડક્શનલ પર્સનલ િહસ્ટ્રી િડસ્ક્લોઝર ફોર્મનો પૂરક છે. જો તમે એક કરતાં વધુ અિધકારક્ષેત્રમાં લાયકાત માટે અરજી કરવા માટે મલ્ટી 
જ્યુિરિડક્શનલ ફોર્મનો ઉપયોગ કરી રહ્યા છો, અને તેમાંથી એક અિધકારક્ષેત્ર ન્યુ જર્સી છે, તો તમારે તમારી ન્યુ જર્સી અરજીના ભાગ રૂપે આ પૂરક ફોર્મ ફાઇલ કરવું 
જરૂરી છે. તમે જ્યાં ફાઇલ કરી રહ્યા છો તે અન્ય અિધકારક્ષેત્રોમાં પણ પૂરક ફોર્મ હોઈ શકે છે અને આ ફોર્મ મેળવવા અને યોગ્ય ફાઇિલંગ કરવાની જવાબદારી તમારી 
છે. ન્યુ જર્સીમાં ઉપયોગમાં લેવાતા ફોર્મની નકલો ઇન્ટરનેટ પર www.nj.gov/casinos/licens/info/forms.html પર ઉપલબ્ધ છે અથવા તમે (609) 441-3441 પર કૉલ કરીને ફોર્મ્સ 
તમને મેઇલ કરવાની િવનંતી કરી શકો છો.

બી.

1. NJSA 5:12-82(b) અથવા (c) અનુસાર કેિસનો અરજદાર અથવા કેિસનો લાઇસન્સધારકનો લાયકાત ધરાવતો વ્યક્િત , -

સી.

કેિસનો કંટ્રોલ કિમશન (કિમશન) દ્વારા આમ કરવાનો િનર્દેશ આપવામાં આવ્યો છે.

જવાબ આપતા પહેલા દરેક પ્રશ્ન કાળજીપૂર્વક વાંચો. દરેક પ્રશ્નનો સંપૂર્ણ જવાબ આપો. ખાલી જગ્યાઓ છોડશો નહીં. જો કોઈ પ્રશ્ન તમને લાગુ 
પડતો નથી, તો તે પ્રશ્નના જવાબમાં "લાગુ પડતું નથી" લખો. જો કોઈ ચોક્કસ પ્રશ્નના જવાબમાં જાહેર કરવા માટે કંઈ ન હોય, તો તે પ્રશ્નના જવાબમાં 
"કોઈ નહીં" લખો. દરેક પ્રશ્નનો જવાબ આપવામાં િનષ્ફળતા તમારી અરજીને અસ્વીકાર કરી શકે છે.

૩.
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અને.

અથવા

જોડાણ પૃષ્ઠ પર માિહતી દાખલ કરો અને તમે કયા પ્રશ્નનો જવાબ આપી રહ્યા છો તે સ્પષ્ટ રીતે ઓળખો.

કેિસનો મુખ્ય કર્મચારી લાઇસન્સ માટે અરજી:

કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે અરજદારો હોય તેવા બધા લાયકાત ધરાવતા ઉમેદવારોએ તેમની અરજી સબિમટ કરતી વખતે અથવા તેમનું લાઇસન્સ જારી કરતી વખતે કિમશન ઑિફસમાં 

આવીને તેમની ઓળખ અને રોજગાર અિધકૃતતા સ્થાિપત કરવી આવશ્યક છે. અમારી ઑિફસો અહીં સ્િથત છે:

આ ફોર્મમાં િવનંતી કરાયેલા બધા જોડાણો પર એક્િઝિબશન નંબરનું લેબલ લગાવવાનું રહેશે અને ફોર્મની પાછળ જોડવાનું રહેશે.

આર્કેડ િબલ્ડીંગ

1. રાજ્ય, કાઉન્ટી અથવા મ્યુિનિસપલ ઓથોિરટી દ્વારા જારી કરાયેલ યુએસ જન્મ પ્રમાણપત્રની પ્રમાિણત નકલ, જેની પર સત્તાવાર સીલ હોય;

NJAC 19:41-7.2A અનુસાર તમારી ઓળખ અને રોજગાર અિધકૃતતા સ્થાિપત કરવા માટે , તમારે નીચે A અથવા B માં સૂિચબદ્ધ મૂળ દસ્તાવેજો રજૂ કરવા આવશ્યક છે.

4. એક વર્તમાન અને માન્ય શાળા ઓળખપત્ર જેમાં ફોટોગ્રાફ, સમાપ્િત તારીખ, જારી કરનાર સંસ્થાનો સીલ અથવા લોગો અને કાર્ડ ધારકની સહી હોય;

એટલાન્િટક િસટી, ન્યુ જર્સી 08401

૭. યોગ્ય INS અિધકૃતતા ધરાવતો વર્તમાન અને માન્ય િવદેશી પાસપોર્ટ.

ન્યુ જર્સી કેિસનો િનયંત્રણ કિમશન

બી.

લાઇસન્િસંગ યુિનટ

II. તમારી ઓળખ અને કાર્ય અિધકૃતતા સ્થાિપત કરવી

જો ઉપરોક્ત (1) માં દર્શાવેલ વસ્તુઓ ઉપલબ્ધ ન હોય, તો નીચેનામાંથી કોઈપણ બે અિધકૃત દસ્તાવેજો સ્વીકારી શકાય છે:

D. જો કોઈ પ્રશ્નનો જવાબ આપવા માટે ઉપલબ્ધ જગ્યા અપૂરતી હોય, તો તમારે જરૂરી જગ્યા પૂરી પાડવી પડશે

2. રાજ્ય દ્વારા જારી કરાયેલ વર્તમાન અને માન્ય ડ્રાઇિવંગ લાઇસન્સ જેમાં ફોટોગ્રાફ અને/અથવા ઓળખ માિહતી હોય;

5. ફેડરલ, રાજ્ય અથવા સ્થાિનક સરકારી એજન્સી દ્વારા જારી કરાયેલ વર્તમાન અને માન્ય ઓળખ કાર્ડ જેમાં ફોટોગ્રાફ અને/અથવા ઓળખ માિહતી હોય; 6. માન્ય કેિસનો 

કર્મચારી લાઇસન્સ, 1998 પછી જારી કરાયેલ સમાપ્ત થયેલ કેિસનો કર્મચારી અથવા કેિસનો કી કર્મચારી 

લાઇસન્સ, અથવા માન્ય કેિસનો સેવા કર્મચારી નોંધણી;

નોંધ: જો આપેલ કોઈપણ ઓળખપત્ર પરનું નામ તમારી અરજી પરના નામ કરતાં અલગ હોય, તો તમારે અલગ નામનું કારણ સ્થાિપત કરવા માટે કોર્ટના આદેશ મુજબ નામ પિરવર્તન, લગ્ન 

પ્રમાણપત્ર અથવા છૂટાછેડાનો હુકમનામું પણ પ્રદાન કરવું આવશ્યક છે.

ટેનેસી એવન્યુ અને બોર્ડવોક

A. વર્તમાન અને માન્ય યુએસ પાસપોર્ટ અથવા નેચરલાઈઝેશનનું પ્રમાણપત્ર અથવા INS દ્વારા જારી કરાયેલ વર્તમાન ઓળખ કાર્ડ જેમાં ફોટોગ્રાફ અથવા િફંગરપ્િરન્ટ્સ અને નામ, જન્મ 

તારીખ, િલંગ, ઊંચાઈ, આંખોનો રંગ અને સરનામું જેવી ઓળખ માિહતી હોય.

૩. યુએસ સૈન્યમાં સેવા આપતા વ્યક્િતઓ અથવા તેમના આશ્િરતોને આપવામાં આવતું વર્તમાન અને માન્ય ઓળખ કાર્ડ જેમાં ફોટોગ્રાફ અને/અથવા ઓળખ માિહતી હોય;

જો તમને ઓળખ દસ્તાવેજો િવશે કોઈ પ્રશ્નો હોય, તો (609) 441-3441 પર કૉલ કરો.

૧૩ માંથી ૩
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F. તમે તમારા પોતાના રેકોર્ડ માટે આ ફોર્મની પૂર્ણ કરેલી નકલ રાખો છો.

V. મહત્વપૂર્ણ સૂચનાઓ:

B. તમારી અરજી સંબંિધત બધી સૂચનાઓ આ ફોર્મમાં આપેલા સરનામે મોકલવામાં આવશે.

E. આપેલી જગ્યાઓમાં આ ફોર્મના દરેક પાના પર હસ્તાક્ષર અને તારીખ લખો.

C. મલ્ટી જ્યુિરિડક્શનલ પર્સનલ િહસ્ટ્રી િડસ્ક્લોઝર ફોર્મમાં સત્યનું િનવેદન ફોર્મ અને આ ન્યુ જર્સી પૂરક સાથે જોડાયેલ િરલીઝ ઓથોરાઇઝેશન ફોર્મ મૂળ અરજી પર નોટરાઇઝ્ડ છે.

A. આ ફોર્મ, મલ્ટી જ્યુિરસ્િડક્શનલ પર્સનલ િહસ્ટ્રી િડસ્ક્લોઝર ફોર્મ અને બધા જોડાણો મૂળ અને ત્રણ (3) ફોટોકોપી તરીકે સબિમટ કરો. જો આ ફોર્મની ફોટોકોપી સ્પષ્ટ ન હોય, તો અરજી 

સ્વીકારવામાં આવશે નહીં.

C. આ અરજી દાખલ કરવા માટે કિમશન તમારી આંગળીના છાપ લેવાની માંગ કરી શકે છે.

IV. કિમશન સમક્ષ આ ફોર્મ ભરવું:

કિમશનની પરવાનગી િવના પાછું ખેંચી લેવામાં આવ્યું.

D. એકવાર તમારી અરજી સ્વીકારાઈ જાય, પછી તે કિમશનની િમલકત બની જાય છે અને તે ન પણ હોઈ શકે

A. જો તમે આ ફોર્મ અથવા અન્ય કોઈ ફોર્મને અંગ્રેજીમાં સંપૂર્ણપણે સમજી શકતા નથી, તો તે તમારું છે

B. આ ફોર્મમાં અને મલ્ટી જ્યુિરસ્િડક્શનલ પર્સનલ િહસ્ટ્રી િડસ્ક્લોઝર ફોર્મમાં જરૂરી બધા જોડાણો પર એક્િઝિબશન નંબર લગાવવામાં આવ્યો છે અને તે મૂળ અને કિમશનમાં ફાઇલ કરાયેલ ફોટોકોપી 

બંનેમાં શામેલ છે.

III. કિમશનને આ ફોર્મ સબિમટ કરતા પહેલા , ખાતરી કરો કે:

A. જો તમે કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે અરજી કરી રહ્યા છો, તો તમે કલમ II અનુસાર તમારી ઓળખ અને કાર્ય અિધકૃતતા સ્થાિપત કરી છે અને આ દસ્તાવેજોની નકલો આ ફોર્મ સાથે જોડી છે.

D. દરેક પ્રશ્નનો સંપૂર્ણ જવાબ આપવામાં આવ્યો છે.

સરનામામાં કોઈપણ ફેરફારની તમારે તાત્કાિલક કિમશન અને િવભાગને જાણ કરવી જોઈએ.

B. વ્યક્િતગત લાયકાત/કેિસનો મુખ્ય કર્મચારી લાઇસન્સ સંબંિધત ફી NJAC માં દર્શાવેલ છે .

૧૯:૪૧-૯.૪, અને -૯.૧૧.

િફંગરપ્િરન્ટ કરાવવા માટે, તમે િડિવઝન ઓફ ગેિમંગ એન્ફોર્સમેન્ટ (િડિવઝન) આઇડેન્િટિફકેશન યુિનટ સાથે એપોઇન્ટમેન્ટ લઈ શકો છો, જે આર્કેડ િબલ્ડીંગ, ટેનેસી એવન્યુ અને બોર્ડવોક, 

એટલાન્િટક િસટી, ન્યુ જર્સીમાં સ્િથત છે. (609) 441-3015 પર એપોઇન્ટમેન્ટ માટે કૉલ કરો. િફંગરપ્િરન્િટંગ માટે કોઈ ચાર્જ નથી. જ્યારે તમે તમારી િફંગરપ્િરન્િટંગ એપોઇન્ટમેન્ટ માટે આવો 

છો, ત્યારે તમારે તમારી ઓળખ સ્થાિપત કરવા માટે િવભાગ II માં સૂિચબદ્ધ ઓળખ દસ્તાવેજો રજૂ કરવા આવશ્યક છે, નહીં તો તમારી િફંગરપ્િરન્િટંગ કરવામાં આવશે નહીં. જો તમે િફંગરપ્િરન્ટ 

કરાવવા માટે એટલાન્િટક િસટી આવી શકતા નથી, તો િડિવઝનને (609) 441-3015 પર કૉલ કરો અને જરૂરી િફંગરપ્િરન્ટ કાર્ડ્સ તમને મોકલવાની િવનંતી કરો જેથી તમે તમારા સ્થાિનક પોલીસ 

િવભાગમાં િફંગરપ્િરન્ટ કરાવી શકો.

અનુવાદના પૂરતા સાધનો મેળવવાની જવાબદારી.

૧૩ માંથી ૪
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H. NJAC 19:41-14.2(a) અનુસાર , કેિસનો કી કર્મચારી લાયસન્સના નવીકરણ માટેની અરજીઓ વર્તમાન લાયસન્સની સમાપ્િત તારીખના પાંચ મિહના પહેલા 
કિમશનમાં ફાઇલ કરવી આવશ્યક છે.

D. કેિસનો િનયંત્રણ કાયદાની કલમ 79(a)(6) અને 80 અનુસાર, કોઈપણ વ્યક્િત જે કિમશન પાસેથી લાઇસન્સ માટે અરજી કરે છે અને મેળવે છે અથવા લાયક 
બનવા માટે જરૂરી છે, જ્યારે તે લાઇસન્સ પ્રાપ્ત કેિસનો હોટેલ સુિવધામાં હાજર હોય ત્યારે વોરંટ િવનાની શોધને પાત્ર છે.

C. કેિસનો િનયંત્રણ કાયદાની કલમ 86(b) અનુસાર, કોઈપણ પ્રશ્નનો સંપૂર્ણ જવાબ આપવામાં િનષ્ફળતા અને
સાચું કહું તો, તમારી લાઇસન્સ અરજી નામંજૂર કરવામાં આવશે.

F. કેિસનો િનયંત્રણ કાયદાની કલમ 89(b)(4) અનુસાર, કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે દરેક અરજદાર કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ જારી કરતા પહેલા ન્યુ 
જર્સી રાજ્યનો રહેવાસી હોવો જોઈએ. લાઇસન્સ માન્ય રહેવા માટે, ન્યુ જર્સી રહેઠાણ જાળવી રાખવું આવશ્યક છે.

G. ગોપનીયતા અિધિનયમ, 5 USC 552a ની કલમ 5 અનુસાર , તમારા સામાિજક સુરક્ષા નંબરનો ખુલાસો સ્વૈચ્િછક છે. તમારા સામાિજક સુરક્ષા નંબરનો ખુલાસો 
કરવામાં િનષ્ફળતા તમારી અરજીને નકારવાનું કારણ નથી. તમારા સામાિજક સુરક્ષા નંબર માટેની િવનંતી કેિસનો િનયંત્રણ અિધિનયમ, NJSA 5:12-1 અને 
અનુક્રમ (ખાસ કરીને NJSA 5:12-80, -89 અને -102) અનુસાર કરવામાં આવે છે. જો પ્રદાન કરવામાં આવે, તો તમારા સામાિજક સુરક્ષા નંબરનો ઉપયોગ 
કિમશન અને િવભાગ દ્વારા લાયકાત માટેની તમારી અરજીમાં માિહતી મેળવવા અને ચકાસવા માટે કરવામાં આવશે. અરજી પર સામાિજક સુરક્ષા નંબરની 
ગેરહાજરી તમારી અરજીના અંિતમ િનર્ણયમાં િવલંબ કરી શકે છે.

E. કેિસનો િનયંત્રણ કાયદાની કલમ 74 અનુસાર, કિમશન અને િવભાગને પૂરી પાડવામાં આવેલી અથવા અન્યથા તેમાંથી કોઈપણ દ્વારા મેળવેલી માિહતી ગુપ્ત છે 
અને કેિસનો િનયંત્રણ કાયદાના જરૂરી વહીવટ દરિમયાન, અથવા સક્ષમ અિધકારક્ષેત્રની અદાલતના કાયદેસર આદેશ પર અથવા, એટર્ની જનરલની મંજૂરી 
સાથે, યોગ્ય રીતે અિધકૃત કાયદા અમલીકરણ એજન્સીને િસવાય જાહેર કરવામાં આવશે નહીં. તેમ છતાં, કેિસનો િનયંત્રણ કાયદાની કલમ 80 અનુસાર, 
અરજદાર, લાઇસન્સધારક અથવા લાયક બનવા માટે જરૂરી વ્યક્િત, ઇરાદાપૂર્વક ગેરકાયદેસર જાહેરાત અથવા પ્રકાશન િસવાય, કોઈપણ રીતે કોઈપણ 
જાહેરાત અથવા પ્રકાશનથી થતા કોઈપણ નુકસાન માટે ન્યુ જર્સી રાજ્ય અને તેના સાધનો અને એજન્ટોની કોઈપણ જવાબદારી માફ કરે છે.

____________PHDMJS-0203 નો પિરચય શરૂઆત/તારીખ:

૧૩ માંથી ૫
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૧૩ માંથી ૬

**તમારો પ્રિતભાવ વૈકલ્િપક છે.

આ અરજીના પાના 5 પર મહત્વપૂર્ણ સૂચનાઓ હેઠળ િવભાગ VG જુઓ.

કૃપા કરીને આપેલા સ્થળોએ નીચેના પ્રશ્નોના જવાબો છાપો અથવા ટાઇપ કરો.

*ગોપનીયતા કાયદા હેઠળ, તમારા સામાિજક સુરક્ષા નંબરનો ખુલાસો સ્વૈચ્િછક છે.

વ્યક્િતગત ઇિતહાસ ખુલાસો ફોર્મ

ન્યુ જર્સી પૂરક ફોર્મ

બહુિવધ ન્યાયક્ષેત્ર

કૃપા કરીને યોગ્ય જગ્યા તપાસો.

3. ડીજીઇ2. સીસીસી

ફક્ત સત્તાવાર ઉપયોગ માટે

૧. સીસીસી

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

વાળનો રંગ: આંખનો રંગ: સેક્સ: ** રેસ: **

______________________________________________________________________________________

મધ્ય

(રાજ્ય)

(રાજ્ય)

(એિરયા કોડ)

(એપીટી #)

(શહેર)

પહેલું

(એપીટી #) (ઝીપ કોડ)

(નંબર અને શેરી) (િઝપ કોડ)

(એિરયા કોડ) (એક્સ્ટેંશન)(નંબર) (નંબર)

(શહેર)

(બીકે) કાળો

(BD) સોનેરી

(બીકે) કાળો
(BR) બ્રાઉન

(BA) બાલ્ડ

(એન) મૂળ અમેિરકન

(એમ) પુરુષ

(HZ) હેઝલ

(GY) ગ્રે
(GR) લીલો

(C) કોકેિશયન

(BL) વાદળી(RD) લાલ

(B) કાળો(F) સ્ત્રી

(GY) ગ્રે
(WH) સફેદ

(BR) બ્રાઉન

(A) એિશયન
(H) િહસ્પેિનક

શું તમે બીજા કોઈ નામથી જાણીતા છો? હા ના જો હા, તો નીચે આપેલા વધારાના નામોની યાદી બનાવો અને દરેકના ઉપયોગની તારીખો જણાવો. (પહેલાનું નામ, ઉપનામો, ઉપનામો અથવા અન્ય કોઈ નામ સિહત.)

ઘરનો ટેિલફોન નંબર:

ઘરનું સરનામું: (જો મેઇિલંગ સરનામા કરતાં અલગ હોય તો)

નામ: છેલ્લું (જો લાગુ પડે તો SR., JR., વગેરે સિહત)

ટપાલ સરનામું: (નંબર અને શેરી)

વર્તમાન રોજગાર સ્થળે ટેિલફોન નંબર:

જન્મ તારીખ: (મો)(િદવસ)(વર્ષ) ઊંચાઈ (FT-IN) વજન (પાઉન્ડ) સામાિજક સુરક્ષા નંબર*
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__________________

અિધકૃત: __________

તારીખ:

INS ઓળખ કાર્ડ

નામ

અિધકારક્ષેત્ર

યુએસ લશ્કરી કાર્ડ

__________

દેશ ______________________________________________________

૧૩ માંથી ૭

________________________

__________

સરકારી ઓળખપત્ર

અથવા, નીચેનામાંથી કોઈપણ બે:

િટપ્પણીઓ:

શરૂઆત/તારીખ: ______________

િવદ્યાર્થી ઓળખ

__________ િવદેશી પાસપોર્ટ

નાગિરકતા પ્રમાણપત્ર

યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સ પાસપોર્ટ

__________

સમાપ્િત તારીખ

__________

____________________

INS સમાપ્િત તારીખ

પ્રમાિણત જન્મ પ્રમાણપત્ર__________

__________

PHDMJS-0203 નો પિરચય

__________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________ સ્પષ્ટ કરો

સ્િથિત સ્પષ્ટ કરો

_________________

મોટર વાહન સંચાલકનું લાઇસન્સ

સમાપ્િત તારીખ

સમાપ્િત તારીખ

______________________________________

કિમશન લાઇસન્સ અથવા નોંધણી

____________________

જન્મ તારીખ

નીચેનામાંથી કોઈપણ એક:

____________________

_____________________

__________

__________

______________________________________________________ સ્પષ્ટ કરો

આ પૃષ્ઠ પર લખશો નહીં
આ પૃષ્ઠ ફક્ત સત્તાવાર ઉપયોગ માટે છે
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શરૂઆત/તારીખ:PHDMJS-O203 ______________
૧૩ માંથી ૮

2. નીચે આપેલા બધા યોગ્ય ક્ષેત્રો તપાસો અને આ સબિમટ કરવાનું કારણ દર્શાવતી યોગ્ય ખાલી જગ્યાઓ ભરો.

નોંધ: NJAC 19:41-9.11 મુજબ , જો તમે કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે પણ અરજી કરી રહ્યા છો, તો ઓછામાં ઓછી $750 અરજી ફી જરૂરી છે. લાઇસન્િસંગ 
અને અન્ય વધારાની ફી સંબંિધત માિહતી માટે કિમશનના કર્મચારી લાઇસન્સ બ્યુરોને (609) 441-3441 પર કૉલ કરો.

હોદ્દાનું પદ અથવા હોદ્દો

કોઈપણ હોદ્દા:

એન્િટટીનું સરનામું

૧. તમે જે કેિસનોની સાથે જોડાવા માંગો છો તેના િવશે નીચેની માિહતી પ્રદાન કરો અને તમારા
તેમાં સ્થાન:

______________________________________________________

રોકાણકાર

અન્ય (સ્પષ્ટ કરો) ______________________________________________________________

B. હું ક્વોિલફાયર છું કારણ કે હું:

D. જો લાગુ પડતું હોય, તો કેિસનો અરજદાર અથવા લાઇસન્સધારકની હોલ્િડંગ કંપની(ઓ) નું નામ જેની સાથે હું

__________________________________________________________________________________

અિધકારી

__________________________________________________________________________________

એન્િટટીનું નામ

શેરધારક

A. હું નીચેના સંદર્ભમાં લાયકાત માટે અરજી કરી રહ્યો છું:

કેિસનો લાઇસન્સ કેિસનો 

લાઇસન્સ માટે અરજદાર એક વચગાળાનો કેિસનો અિધકૃતતા 

અરજી હું કેિસનો કી કર્મચારી લાઇસન્સ માટે પણ અરજી કરી રહ્યો છું.

મુખ્ય કર્મચારી

જીવનસાથી

______________________________________________________________________________

C. હું જે કેિસનો અરજદાર અથવા લાઇસન્સધારક માટે લાયક છું તેનું નામ:

િડરેક્ટર

______________________________________________________________________________

અરજી.

માિલક

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

આઇટમ C અને/અથવા D માં ઓળખાયેલા વ્યવસાય(ઓ) માં.

રાજ્યનંબર અને શેરી શહેર ઝીપ કોડ
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એજન્સી

તમારા આગમન પર સ્પોન્સરનું નામ અને સરનામું:

૩.

_____________________________________________________

૧૩ માંથી ૯

____________________________________________________________________________

6. જો તમે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સના નાગિરક નથી, તો કૃપા કરીને સૂચવો:

વ્યાપારી સંસ્થાનું નામ

____________________________________________________________________________

5. જો તમે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સના નાગિરક છો, તો આ ફોર્મ સાથે તમારા નાગિરકતા પ્રમાણપત્રની એક નકલ જોડો અને તેને એક્િઝિબટ 5N તરીકે લેબલ કરો.

યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સમાં પ્રવેશ પોર્ટ:

ડી.

PHDMJS-0203 નો પિરચય ______________

શું તમારી પાસે ન્યુ જર્સી કેિસનો કંટ્રોલ કિમશનને અરજી કરતી અથવા હાલમાં લાઇસન્સ પ્રાપ્ત કરતી કોઈપણ વ્યવસાિયક એન્િટટીમાં માિલકી િહત, નાણાકીય િહત અથવા નાણાકીય રોકાણ છે?

તમે જે દેશના નાગિરક છો:

____________________________________________________________________________

વ્યાજ/રોકાણ

હા ના

હા ના

માં
માિલકીનો %

____________________________________________________

તમારી પ્રકૃિત અને રકમ

એ.

શરૂઆત/તારીખ:

જન્મ સ્થળ:

સી.

જો હા, તો નીચેનો ચાર્ટ પૂર્ણ કરો:

બી.

ગેિમંગ

૪. શું તમે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સના નાગિરક છો?

____________________________________________________________________

િબઝનેસ એન્િટટી
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9. છેલ્લા દસ વર્ષના સમયગાળા દરિમયાન, શું તમે કોઈ એવી એન્િટટીમાં 5% કે તેથી વધુ િહસ્સો ધરાવો છો અથવા િડરેક્ટર, અિધકારી અથવા મુખ્ય કર્મચારી રહ્યા છો જે:

ડી.

?

શું તમારી પાસે િવદેશી બેંક ખાતું છે અથવા િવદેશી બેંક ખાતામાંથી ચુકવણીને િનયંત્િરત કરવાનો અિધકાર છે?

જો તમારી પાસે કોઈપણ વહીવટી, નાગિરક અથવા ફોજદારી આરોપ, ગુનો, ધરપકડ અથવા દોિષત ઠેરવવા સંબંિધત કોઈ રેકોર્ડ હોય, જે કોર્ટના આદેશ દ્વારા રદ કરવામાં આવ્યો હોય અથવા સીલ કરવામાં 

આવ્યો હોય, તો આ પૂરક ફોર્મમાં, પ્રદર્શન 8N તરીકે લેબલ થયેલ, તે રદ અથવા સીલ કરવાના આદેશની એક નકલ જોડો.

હા

શું કોઈ સ્થાિનક કે િવદેશી સરકાર, રાજકીય પક્ષ, ઉમેદવાર અથવા સિમિતના ઉપયોગ અથવા લાભ માટે અથવા િવરોધ કરવાના હેતુ માટે કોર્પોરેટ ભંડોળ અથવા કોર્પોરેટ િમલકતનું દાન અથવા ઉધાર 
આપ્યું છે?

હા

PHDMJS-0203 નો પિરચય

INS “A” નંબર:

શું તમે (પોતે અથવા તેના માટે કાર્યરત ત્રીજા પક્ષકારો દ્વારા) કોઈપણ સરકારી અિધકારી, સ્થાિનક કે િવદેશી, ને અનુકૂળ વર્તન મેળવવા માટે અથવા કોઈપણ કંપની, કર્મચારી અથવા સંગઠનને સ્પર્ધાત્મક લાભ 
મેળવવા માટે લાંચ કે લાંચ આપી છે અથવા આપવાનો આરોપ મૂકવામાં આવ્યો છે?

૮. શું તમારો ક્યારેય કોર્ટના આદેશ દ્વારા િસિવલ કે ફોજદારી રેકોર્ડ કાઢી નાખવામાં આવ્યો છે અથવા સીલ કરવામાં આવ્યો છે?

ના

રાજ્ય

બી.

સી.

ના

ના

શું વ્યવસાયના નામ િસવાયના નામે સ્થાિનક કે િવદેશી નંબરવાળું બેંક ખાતું કે અન્ય બેંક ખાતું રાખ્યું છે?

હા

7. જો તમે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સના નાગિરક નથી, પરંતુ તમે કાયદેસર રીતે અિધકૃત કાયમી િનવાસી એિલયન છો અથવા તમે યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સમાં નોકરી કરવા માટે અિધકૃત છો, તો કૃપા કરીને નીચે આપેલી જગ્યામાં તમારો INS “A” નંબર અથવા 
અન્ય INS અિધકૃતતા પ્રદાન કરો, અને આ ફોર્મ સાથે તમારા INS ઓળખ કાર્ડ અને/અથવા કોઈપણ અન્ય INS દસ્તાવેજની નકલ જોડો જે તમારા રોજગારને "એક્િઝિબટ 7N" તરીકે િચહ્િનત કરે છે અથવા પ્રિતબંિધત કરે છે.

શરૂઆત/તારીખ:

હા

______________________ ક્યાં?______________________________________________________ શહેર

હા

______________

ના

ના

**

_____________________________________

એ.

હા

અને.

૧૩ માંથી ૧૦

જો હા, તો ક્યારે?

શું તમે કોઈ બેંક ખાતું, અથવા અન્ય ખાતું, પછી ભલે તે સ્થાિનક હોય કે િવદેશી, રાખ્યું છે જે વ્યવસાયના ચોપડા કે રેકોર્ડમાં પ્રિતિબંિબત થયું ન હોય?

કાઉન્ટી

ના

**
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જી.

હા

એફ. શું તેણે તેના કોઈપણ િડરેક્ટર, અિધકારીઓ અથવા કર્મચારીઓને કોઈપણ સ્થાિનક કે િવદેશી સરકાર કે રાજકીય પક્ષના લાભ માટે અથવા િવરોધમાં સેવાઓ આપવા માટે થયેલા સમય અને ખર્ચ માટે 
વળતર આપ્યું છે?

હા

શું રાજકીય યોગદાન આપવાના હેતુથી અથવા આવી વ્યક્િતઓને રાજકીય યોગદાન માટે વળતર આપવાના હેતુથી તેના િડરેક્ટરો, અિધકારીઓ અથવા કર્મચારીઓને કોઈ લોન, દાન અથવા અન્ય ચુકવણી 
કરી છે?

ના

શરૂઆત/તારીખ: ______________
૧૩ માંથી ૧૧

ના
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હા

______________________________________________________________________________________IRS ઓિફસ સ્થાન:

૧૩. શું તમે, અથવા તમારા જીવનસાથીએ, છેલ્લા કેટલાક સમયગાળામાં યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સની બહારના કોઈપણ અિધકારક્ષેત્રમાં ક્યારેય કોઈપણ પ્રકારનું ટેક્સ િરટર્ન, સ્ટેટમેન્ટ અથવા ફોર્મ ફાઇલ કર્યું છે?

જો હા, તો નીચેનો ચાર્ટ પૂર્ણ કરો:

કરની રકમ

શરૂઆત/તારીખ:

______________________________________

ના

હા ના૧૨. શું તમે ક્યારેય ફેડરલ કે સ્ટેટ ઇન્કમ ટેક્સ િરટર્ન ફાઇલ કરવામાં િનષ્ફળ ગયા છો?

જો હા, તો કયા વર્ષ(વર્ષો) માટે?______________________________________

દસ વર્ષ?

જો હા, તો કયા કર વર્ષ(વર્ષો) માટે?__________________________________

હા ના

PHDMJS-0203 નો પિરચય

૧૦. તમે તમારું છેલ્લું ફેડરલ ઇન્કમ ટેક્સ િરટર્ન ફોર્મ ૧૦૪૦ ક્યારે ફાઇલ કર્યું હતું, તે કયા IRS સેન્ટરમાં મોકલવામાં આવ્યું હતું અને તેમાં કેટલો ટેક્સ સમયગાળો આવરી લેવામાં આવ્યો હતો તે જણાવો.

ફાઇલ કરવાની તારીખ: ______________________________________________ આવરી લેવાયેલ સમયગાળો:

આ ફોર્મની પાછળ જોડો અને એક્િઝિબટ 10N તરીકે લેબલ કરો, દરેક IRS ફોર્મ 1040 અને 1040X (સુધારેલ િરટર્ન) ની નકલ અને છેલ્લા પાંચ વર્ષમાં તમારા દ્વારા ફાઇલ કરાયેલા 
બધા યોગ્ય સમયપત્રક. જો તમે અને તમારા જીવનસાથીએ છેલ્લા પાંચ વર્ષમાં કોઈપણ વર્ષ માટે અલગ ટેક્સ િરટર્ન ફાઇલ કર્યા હોય, તો તમારા જીવનસાથીના ટેક્સ િરટર્નની 
નકલ પણ જોડો.

૧૧. શું તમારા ફેડરલ ઇન્કમ ટેક્સ િરટર્નનું ક્યારેય ઓિડટ કે એડજસ્ટમેન્ટ થયું છે?

કર વર્ષ(ઓ) ફાઇલ કરેલ દેશ ફાઇલ કરેલ

______________

ફોર્મની પાછળ જોડો અને દરેક ટેક્સ િરટર્નની નકલ અને િવદેશી અિધકારક્ષેત્રના ટેક્સ અિધકારીઓ દ્વારા જરૂરી તમામ યોગ્ય સમયપત્રક અથવા અન્ય જોડાણો સાથે પ્રદર્શન 13N તરીકે લેબલ કરો.

૧૩ માંથી ૧૨
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૧૩ માંથી ૧૩

શરૂઆત/તારીખ:PHDMJS-0203 નો પિરચય ______________

આ અિધકૃતતાની ફોટોકોપી મૂળ જેટલી જ અસરકારક અને માન્ય ગણવામાં આવશે.

____________________________________

હું,

નોટરી પબ્િલક

______________________________________________________

______________________________________(કાનૂની સહી)_______________

સબ્સ્ક્રાઇબ કર્યું અને શપથ લીધા

આ ______________________________ િદવસે મારી સામે

____________________________________________________

૨૦__________________________________,

આ અિધકૃતતા કોઈપણ પૂર્વ િવનંતી અથવા િવરુદ્ધ અિધકૃતતાને રદ કરશે અને રદ કરશે.

બધી અદાલતો, પ્રોબેશન િવભાગો, પસંદગીયુક્ત સેવા બોર્ડ, નોકરીદાતાઓ, શૈક્ષિણક સંસ્થાઓ, બેંકો, નાણાકીય અને અન્ય આવી સંસ્થાઓ, અને બધી સરકારી 

એજન્સીઓ - સંઘીય, રાજ્ય અને સ્થાિનક, અપવાદ િવના, િવદેશી અને સ્થાિનક બંનેને.

અિધકૃત કર્યું છે

તેથી, ગેિમંગ એન્ફોર્સમેન્ટ િવભાગ અથવા કેિસનો કંટ્રોલ કિમશનના કોઈપણ કર્મચારી અથવા એજન્ટ દ્વારા િવનંતી કરાયેલ મારા િવશેની કોઈપણ અને બધી માિહતી, 

દસ્તાવેજી અથવા અન્યથા, જાહેર કરવા માટે તમને અિધકૃત કરવામાં આવે છે, જો કે તે તમને પ્રમાિણત કરે કે મારી પાસે કેિસનો કંટ્રોલ કિમશન સમક્ષ અરજી પેન્િડંગ છે અથવા હું 

હાલમાં લાઇસન્સધારક, નોંધણીકર્તા અથવા કેિસનો કંટ્રોલ એક્ટની જોગવાઈઓ હેઠળ લાયક બનવા માટે જરૂરી અન્ય વ્યક્િત છું.

મારી પૃષ્ઠભૂિમ અને પ્રવૃત્િતઓની સંપૂર્ણ તપાસ કરવા માટે ન્યુ જર્સી કેિસનો કંટ્રોલ કિમશન અને ન્યુ જર્સી િડિવઝન ઓફ ગેિમંગ એન્ફોર્સમેન્ટને આદેશ આપ્યો 
છે.

તારીખ:

રાજ્ય

_______ના

પ્રકાશન અિધકૃતતા

(અરજદારની સહી)

(નામ છાપો)
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