
1Asian American Federation | مراف تامولعم یسنجرمیا ےیل ےنپا | Emergency Information Sheet for Yourself

Information about you that your family may need if you are arrested or detained

ں �ی ا��ئ ��ل�ی�ے ��ج ں لے  ا �حرا�س�ت �م�ی ار ��ی �ت �پ �گر��ف ہ�یں ا�گر �آ ی �� و �سک�ت دا�ن �کو در�کار ��ہ ��ن ا �پ کے ��خ و �آ وہ �معلو�ما�ت ��ج

ام �پ �کا ��ن �آ
Your name

�ش دا��ئ �ی خِ�ِ ��پ
�ی

�
ار �پ �کی ��ت �آ

Your date of birth

�پ �کا م�بر SSN �آ دہ ��ن �ن کس د��ہ �ی ا ��ٹ (Taxpayer ID) ��ی
Your SSN or taxpayer ID

�پ �کا A-number �آ

Your A-number

و) ود ��ہ م�بر )ا�گر �مو��ج ور�ٹ ��ن ا�س�پ �پ �کا ��پ  �آ
Your passport number, if you have one

��ئی �ٹ �آ �ی ی، ا�س�ٹ ی ڈ� ��ئ ل �آ س�پ و��ن و �م�ی ہ�یں، ��ت ں �� �ی �ہ ا�ت ��ن او��ی�ز ہ د�س�ت و(: ا�گر ��ی ود ��ہ ی )ا�گر �مو��ج ��پ �ن �کارڈ� �کی �کا ��ی ا �گر ھی در�س�ت ور��ک ��پر�م�ٹ ��ی �ب
�

 �کسی 
ں۔ ��ی ی د ��پ سن �کی �کا س� ور لا��ئ �ی ��ئ را ا ڈ� ی ��ی ڈ�

Copy of any form of valid work permit or green card, if you have one. 
If you do not have one, a municipal ID, state ID, or driver’s license. 

ام ل �کا ��ن و�ک�ی
Lawyer’s name

م�بر و�ن ��ن ل �کا �ف و�ک�ی
Lawyer’s phone

ل ل �کا ای �م�ی و�ک�ی
Lawyer’s email

ہ �ت ل �کا ��پ و�ک�ی
Lawyer’s address

ام ا�ک�ٹر �کا ��ن ڈ�
Doctor’s name

م�بر و�ن ��ن ا�ک�ٹر �کا �ف ڈ�
Doctor’s phone
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ل ا�ک�ٹر �کا ای �م�ی ڈ�
Doctor’s email

ال) �ت ا ا�س�پ ہ )��ی �ت ا�ک�ٹر �کا ��پ ڈ�
Doctor’s address (or hospital)

ی ��بار؟ �ن ہ�یں اور �ک�ت ی �� �ت /�ل�ی �ے ��ل�ی�ت�� ں  �ی �پ �کو�ن سی دوا��ئ �آ

Medications you take and how frequently

اں اس �کی �ہ و ��ی ماری( �ہے ��ت �ی لہ )��ب ی �مس�ئ ی �ط�ب �پ �کو �کو��ئ  ا�گر �آ
ں کھ�ی

و �ل ں �ہے ��ت �ی �ہ لہ ��ن ں۔ ا�گر �کو��ئی �مس�ئ ��ی ہر�س�ت در�ج �کر � ��ف

List your medical conditions here. If you do not have 
any medical conditions, write “N/A.”

ہر�س�ت � اں اس �کی ��ف �ہ و ��ی ی �ہے ��ت �یز� سے ا�لر�ج �پ �کو �کسی �چ  ا�گر �آ
ں کھ�ی

و �ل ں �ہے ��ت �ی �ہ ی ��ن ی ا�لر�ج ں۔ ا�گر �کو��ئ ��ی در�ج �کر

List your allergies here. If you do not have any allergies, 
write “N/A.”

“N/A”

“N/A”

ے والا ادارہ م �کر�ن
سن ��فرا�ہ ور�� �ش ھ ا��ن ل�ت �ی ہ

��

Health insurance provider

م�بر سی ��ن ا�ل�ی �پ �کا ��پ �آ
Your policy number

ی �مل�ک ��ئ ا ��ب �آ
Country of origin

م�بر و�ن ��ن ہ �کا �ف ا��ن صل ��خ و��ن �ق

Consulate’s phone

ہ �ت ہ �کا ��پ ا��ن صل ��خ و��ن �ق

Consulate’s address

Information about you that your family may need if you are arrested or detained

ں �ی ا��ئ ��ل�ی�ے ��ج ں لے  ا �حرا�س�ت �م�ی ار ��ی �ت �پ �گر��ف ہ�یں ا�گر �آ ی �� و �سک�ت دا�ن �کو در�کار ��ہ ��ن ا �پ کے ��خ و �آ وہ �معلو�ما�ت ��ج
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ی �مل�ک ��ئ ا ��ب �آ
Country of origin

م�بر و�ن ��ن ہ �کا �ف ا��ن صل ��خ و��ن �ق

Consulate’s phone

ہ �ت ہ �کا ��پ ا��ن صل ��خ و��ن �ق

Consulate’s address

Information about you that your family may need if you are arrested or detained

ں �ی ا��ئ ��ل�ی�ے ��ج ں لے  ا �حرا�س�ت �م�ی ار ��ی �ت �پ �گر��ف ہ�یں ا�گر �آ ی �� و �سک�ت دا�ن �کو در�کار ��ہ ��ن ا �پ کے ��خ و �آ وہ �معلو�ما�ت ��ج

ام ص �کا ��ن �خ �ش
�

��ل�ی�ے  ��بط��ے کے  ں را ی �مل�ک �م�ی ��ئ ا ��ب �آ
Person to contact in origin country’s name

م�بر و�ن ��ن ص �کا �ف �خ �ش
�

��ل�ی�ے  ��بط��ے کے  ں را ی �مل�ک �م�ی ��ئ ا ��ب �آ
Person to contact in origin country’s phone

لہ ص �کا ای �م�ی �خ �ش
�

��ل�ی�ے  ��بط��ے کے  ں را ی �مل�ک �م�ی ��ئ ا ��ب �آ
Person to contact in origin country’s email 
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