
काûप निक उ दाहरण · DS-160 · होÿट प रिवार के  साथ AU PAIR

ब्राज़ील की आवेदक के  लिए J-1 au
pair DS-160 नमूना
देखें कि वर्जीनिया में  एक होÿट परिवार के  साथ रहने जा रही ब्राज़ील की एक काûपनिक au pair ने DS-160 कै से भरा,

जिसमें  भुगतानकर्ता और अमेरिकी संपर्क  के  ëप में  उनका ÿपॉôसर, पढ़ाई  का 5Ì और उनके  देश के  संपर्क  शामिल हैं।

अपना फ़ॉर्म  शुë करने से पहले जानें  कि यह çया पूछता है।

20 अनुभाग 185 उ·र ~40 मिनट भरने में J-1 au pair वीज़ा

यह शैक्षिक उद्दे ýय के  लिए एक काûपनिक उदाहरण है, कोई  आधिकारिक या पहले से ÿवीकृ त आवेदन नहीं। आपके  DS-160

के  उ·र आपकी अपनी परिस्थितियों  के  अनुसार होने चाहिए। नमूने के  उ·र तब तक कॉपी न करें  जब तक वे ÿवतं0 ëप से

आपके  अपने मामले में भी सच न हों ।

§1

Éक्तिगत जानकारी - भाग 1

11 उ·र

उपनाम

अपने पासपोर्ट में सूचीब½ सभी उपनाम दर्ज करें । यदि आपके  पासपोर्ट में के वल एक नाम सूचीब½ है, तो वह उपनाम दर्ज करें ।

उपनाम*

COSTA PEREIRA



दिया गया नाम

यदि आपके  पासपोर्ट में दिया गया नाम शामिल नहीं है, तो कृ पया दिए गए नामों  में 'FNU' दर्ज करें ।

दिया गया नाम*

MARIANA

मूल वर्ण माला में  पूरा नाम

यदि आपके  पासपोर्ट में दिया गया नाम शामिल नहीं है, तो कृ पया दिए गए नामों  में 'FNU' दर्ज करें ।

मूल वर्णमाला में पूरा नाम*

अôय नाम

अôय नामों  में आपका विवाह पूर्व  नाम, धार्मिक नाम, पेशेवर नाम, या कोई  अôय नाम शामिल है जिससे आपको जाना जाता है या

जाना जाता था।

çया आपने कभी अôय नामों  का उपयोग किया है (यानी, विवाह पूर्व , धार्मिक,

पेशेवर, उपनाम, आदि)? *

हां

नहीं

टेलीकोड

टेलीकोड 4 अंकों  के  कोड नंबर हैं जो कु छ गैर-रोमन वर्णमाला नामों  में वर्णों  का 5तिनिधिñव करते हैं।

çया आपके  पास कोई  टेलीकोड है जो आपके  नाम का 5तिनिधिñव करता है? *

हां

नहीं

NA लागू नहीं होता/तकनीक उपलÈ नहीं



लिं ग

कृ पया पुêष या महिला चुनें

लिंग *

वैवाहिक स्थिति *

जôम तिथि

यदि दिन या महीना अज्ञात है, तो पासपोर्ट में दिखाए अनुसार दर्ज करें ।

जôम तिथि *

जôम का शहर *

BELO HORIZONTE

जôम का राíय/प्रांत *

MINAS GERAIS

देश/क्षे0

महिला

अविवाहित

19 AUG 2003

NA लागू नहीं होता



कृ पया वह नाम चुनें  जो वर्त मान में उस ÿथान के  लिए उपयोग में है जहाँ आपका जôम ïआ था।

जôम का देश/क्षे0*

§2

Éक्तिगत जानकारी - भाग 2

6 उ·र

मूल देश/क्षे0 (राष्ट्रीयता) *

çया आपके  पास ऊपर राष्ट्रीयता पर दर्शा ई  गई  के  अलावा कोई  अôय राष्ट्रीयता है या

थी? *

हां

नहीं

ÿथायी निवासी

ÿथायी निवासी का अर्थ  है कोई  भी Éक्ति जिसे किसी देश/क्षे0 द्वारा उस देश/क्षे0 में बिना समय सीमा के  रहने और काम करने

की कानूनी अनुमति दी गई  है।

çया आप ऊपर दर्शा ए गए अपने मूल देश/क्षे0 (राष्ट्रीयता) के  अलावा किसी अôय

देश/क्षे0 के  ÿथायी निवासी हैं? *

हां

नहीं

ब्राज़ील

ब्राज़ील



पहचान संèया

आपका राष्ट्रीय पहचान संèया एक अद्वितीय संèया है जो आपकी सरकार 5दान करती है। यू.एस. सरकार उन लोगों  को अद्वितीय

संèया 5दान करती है जो रोजगार चाहते हैं (सामाजिक सुरक्षा संèया) या कर चुकाते हैं (करदाता आई डी)।

राष्ट्रीय पहचान संèया *

15738294062

यू.एस. सामाजिक सुरक्षा संèया *

यू.एस. करदाता आई डी संèया *

§3

वीज़ा का उद्दे ýय

20 उ·र

यात्रा का उद्दे ýय

यू.एस. यात्रा का उद्दे ýय *

वीज़ा निर्दिÐ करें *

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता

एçसचें ज विज़िटर (J)



çया आपने विशिÐ यात्रा योजनाएं  बनाई  हैं? *

हां

नहीं

आगमन योजनाएं

यदि आप अपनी यात्रा योजनाओं के  बारे में अनिश्चित हैं, तो कृ पया एक अनुमान 5दान करें ।

कृ पया अपनी यात्रा योजनाओं का विवरण 5दान करें ।

आगमन तिथि *

यू.एस. में ठहरने की इच्छित अवधि *

12

समय अवधि *

एçसचें ज विज़िटर (J1)

30 JAN 2027

महीने



वह पता जहां आप यू.एस. में रहेंगे

पता पंक्ति 1 *

4118 MAPLE RIDGE RD

पता पंक्ति 2

शहर *

FAIRFAX

राíय *

ज़िप कोड

22030

वर्जीनिया



आपकी यात्रा के  लिए भुगतान करने वाला Éक्ति/संÿथा *

निùनलिखित जानकारी 5दान करें :

यात्रा के  लिए भुगतान करने वाली कं पनी/संगठन का नाम

HOMESTEAD AU PAIR EXCHANGE

टेलीफ़ोन नंबर

6175550142

आपसे संबंध

SPONSOR

भुगतानकर्ता का पता

आपकी यात्रा के  लिए भुगतान करने वाले Éक्ति या संगठन का सड़क का पता, अपार्टमेंट नंबर (यदि लागू हो), शहर, राíय या

प्रांत, देश और पोÿटल ज़ोन (यदि लागू हो) 5दान करें ।

यात्रा के  लिए भुगतान करने वाली कं पनी/संगठन का पता

अôय कं पनी/संगठन



सड़क का पता (पंक्ति 1)

880 CONGRESS ST

सड़क का पता (पंक्ति 2) *वैकल्पिक

SUITE 400

शहर

BOSTON

राíय/प्रांत

MASSACHUSETTS

पोÿटल ज़ोन/ज़िप कोड

02210

देश/क्षे0

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता

संयुçत राíय अमेरिका



§4

यात्रा साथी

1 उ·र

èसरों के  साथ यात्रा करना

यदि आप परिवार के  साथ, किसी संगठित दौरे के  हिÿसे के  ëप में, या किसी 5दर्श न समूह या खेल टीम के  हिÿसे के  ëप में यात्रा

कर रहे हैं, तो आपको इस 5Ì का उ·र हां देना चाहिए। आपको उन Éक्तियों  को सूचीब½ करने की आवýयकता नहीं है जो

एक ही नियोçता के  साथ रोजगार के  उद्दे ýय से आपके  साथ यात्रा कर रहे हैं।

çया आपके  साथ अôय Éक्ति भी यात्रा कर रहे हैं? *

हां

नहीं

§5

पिछला U.S. यात्रा इतिहास

5 उ·र

çया आप कभी यू.एस. में रहे हैं? *

हां

नहीं

çया आपको कभी यू.एस. वीज़ा जारी किया गया है? *

हां

नहीं



çया आपको कभी यू.एस. वीज़ा से मना किया गया है, या संयुçत राíय में 5वेश से

मना किया गया है, या 5वेश बंदरगाह पर अपना 5वेश आवेदन वापस लिया है? *

हां

नहीं

çया आपको कभी इलेçट्रॉनिक सिÿटम फॉर ट्रैवल ऑथराइजेशन (ESTA) के  माóयम

से होमलैंड सिçयोरिटी विभाग द्वारा यात्रा प्राधिकरण से वंचित किया गया है? *

हां

नहीं

çया किसी ने कभी आपकी ओर से संयुçत राíय नागरिकता और आ<जन सेवाओं

के  साथ आ5वासी याचिका दायर की है? *

हां

नहीं

§6

पता और फोन विवरण

16 उ·र

घर का पता

सड़क का पता (पंक्ति 1) *



RUA DOS TUPIS 1040, APTO 302

सड़क का पता (पंक्ति 2)

CENTRO

शहर *

BELO HORIZONTE

राíय/प्रांत *

MINAS GERAIS

पोÿटल ज़ोन/ज़िप कोड*

30190-060

देश/क्षे0*

डाक पता

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता

ब्राज़ील



यदि आपका डाक पता आपके  घर के  पते से अलग है, तो कृ पया अपना डाक पता 5दान करें ।

çया आपका डाक पता आपके  घर के  पते के  समान है? *

हां

नहीं

फ़ोन

आपको एक प्राथमिक फ़ोन नंबर 5दान करना होगा। प्राथमिक फ़ोन नंबर वह नंबर होना चाहिए जिस पर आप सबसे अधिक

संभावना से संपर्क  किए जा सकते हैं; यह एक लैंड लाइन या सेलुलर/मोबाइल नंबर हो सकता है। यदि आपके  पास एक अतिरिçत

लैंड लाइन या सेलुलर/मोबाइल नंबर है तो कृ पया उसे अपने द्वितीयक फ़ोन नंबर के  ëप में सूचीब½ करें ।

फ़ोन

प्राथमिक फ़ोन नंबर *

5531955550162

द्वितीयक फ़ोन नंबर *

कार्या लय फ़ोन नंबर *

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता



çया आपने पिछले पांच वर्षों  में कोई  अôय फ़ोन नंबर उपयोग किया है? *

हां

नहीं

ई मेल पता

आपको एक ई मेल पता 5दान करना होगा। आपके  द्वारा 5दान किया गया ई मेल पता पत्राचार उद्दे ýयों  के  लिए उपयोग किया

जाएगा। एक ऐसा ई मेल पता 5दान करें  जो सुरक्षित हो और जिस तक आपकी उचित पहुंच हो।

ई मेल पता *

MARIANA.PEREIRA@EXAMPLE.COM

çया आपने पिछले पांच वर्षों  में कोई  अôय ई मेल पता उपयोग किया है? *

हां

नहीं

सोशल मीडिया

सोशल मीडिया 5दाता/õलेटफ़ॉर्म*

सोशल मीडिया प्रोफ़ाइल का लिंक *

HTTPS://WWW.INSTAGRAM.COM/MARIANA.PEREIRA.BH

INSTAGRAM



çया आप पिछले पांच वर्षों  में कं टेंट (फ़ोटो, वीडियो, ÿटेटस अपडेट, आदि) बनाने या

साझा करने के  लिए उपयोग की गई  किसी अôय वेबसाइट या एप्लिके शन पर अपनी

उपस्थिति के  बारे में जानकारी 5दान करना चाहते हैं? *

हां

नहीं

§7

पासपोर्ट जानकारी

10 उ·र

पासपोर्ट/यात्रा दÿतावेज़ 5कार *

पासपोर्ट/यात्रा दÿतावेज़ नंबर

यू.एस. की यात्रा करते समय आप जिस यात्रा दÿतावेज़ का उपयोग करें गे, उस पर जानकारी दर्ज करें । आपका यात्रा दÿतावेज़ एक

वैध, अनएçसपायर्ड पासपोर्ट या अôय वैध, अनएçसपायर्ड दÿतावेज़ होना चाहिए जो आपकी पहचान और राष्ट्रीयता ÿथापित

करने के  लिए पर्या õत हो।

पासपोर्ट/यात्रा दÿतावेज़ नंबर *

GC731826

पासपोर्ट बुक नंबर

पासपोर्ट बुक नंबर को आमतौर पर इôवें ट्री कं ट्रोल नंबर कहा जाता है। आपके  पासपोर्ट पर पासपोर्ट बुक नंबर हो भी सकता है

और नहीं भी। आपके  पासपोर्ट पर पासपोर्ट बुक नंबर का ÿथान आपके  पासपोर्ट जारी करने वाले देश के  आधार पर भिÆ हो

सकता है। यदि आप यह निर्धा रित करने में असमर्थ  हैं कि आपके  पासपोर्ट में पासपोर्ट बुक नंबर है या नहीं, तो कृ पया अपने

पासपोर्ट जारी करने वाले प्राधिकरण से संपर्क  करें ।

नियमित



पासपोर्ट बुक नंबर *

पासपोर्ट/यात्रा दÿतावेज़ जारी करने वाला देश/प्राधिकरण *

पासपोर्ट/यात्रा दÿतावेज़ कहाँ जारी किया गया था?

शहर *

BELO HORIZONTE

राíय/प्रांत *यदि पासपोर्ट पर दिखाया गया हो

MINAS GERAIS

देश/क्षे0*

NA लागू नहीं होता

ब्राज़ील

ब्राज़ील



जारी करने की तिथि *

समाप्ति तिथि

अधिकांश मामलों  में आपके  पासपोर्ट/यात्रा दÿतावेज़ में आपके  वीज़ा आवेदन की तिथि और/या संयुçत राíय में आपके  आगमन

के  बाद कम से कम छह महीने की वैधता होनी चाहिए।

समाप्ति तिथि *

çया आपने कभी पासपोर्ट खोया है या चोरी ïआ है? *

हां

नहीं

§8

अमेरिका में  संपर्क  जानकारी

11 उ·र

संयुçत राíय अमेरिका में  संपर्क  Éक्ति या संगठन

आपका यू.एस. संपर्क  बिं ç यू.एस. में कोई  भी Éक्ति हो सकता है जो आपको जानता हो और यदि आवýयक हो, तो आपकी

पहचान सñयापित कर सकता हो। यदि आप यू.एस. में Éक्तिगत ëप से किसी को नहीं जानते हैं, तो आप उस çकान, कं पनी या

संगठन का नाम दर्ज कर सकते हैं जिसे आप अपनी यात्रा के  दौरान जाने की योजना बना रहे हैं।

संयुçत राíय अमेरिका में संपर्क  Éक्ति या संगठन

03 JUN 2026

02 JUN 2036

NA कोई  समाप्ति नहीं



संपर्क  Éक्ति

उपनाम*

BENNETT

दिए गए नाम*

CAROL

पता नहीं

संगठन का नाम

पता नहीं

आपसे संबंध *

संगठन का नाम*

HOMESTEAD AU PAIR EXCHANGE

OTHER



संपर्क  बिं ç का पता और फ़ोन नंबर

यू.एस. सड़क का पता (पंक्ति 1) *

880 CONGRESS ST

यू.एस. सड़क का पता (पंक्ति 2)

SUITE 400

शहर *

BOSTON

राíय *

ज़िप कोड (यदि ज्ञात हो)

02210

मैसाचुसेट्स



फ़ोन नंबर *

6175550142

ई मेल पता *

CAROL.BENNETT@EXAMPLE.COM

§9

पारिवारिक जानकारी

10 उ·र

पिता का पूरा नाम और जôम तिथि

उपनाम*

PEREIRA

दिया गया नाम*

ANTONIO

जôम तिथि *

NA लागू नहीं होता

NA पता नहीं

NA पता नहीं



çया आपके  पिता यू.एस. में हैं? *

हां

नहीं

माता का पूरा नाम और जôम तिथि

उपनाम*

COSTA PEREIRA

दिया गया नाम*

LUCIANA

11 FEB 1975

NA पता नहीं

NA पता नहीं

NA पता नहीं



जôम तिथि *

çया आपकी माता यू.एस. में हैं? *

हां

नहीं

तñकाल संबंधी

तñकाल संबंधी का अर्थ  है मंगेतर/मंगेतर, पति/पñनी (पति/पñनी), बëचा (पु0/पुत्री), या भाई -बहन (भाई /बहन)।

çया आपके  माता-पिता को छोड़कर, संयुçत राíय में कोई  तñकाल संबंधी हैं? *

हां

नहीं

çया आपके  संयुçत राíय में कोई  अôय रिýतेदार हैं? *

हां

नहीं

§10

वर्तमान Éवसाय

12 उ·र

28 APR 1978

NA पता नहीं



वर्त मान कार्य/शिक्षा/5शिYण की जानकारी

प्राथमिक Éवसाय *

वर्त मान नियोçता या ÿकू ल की जानकारी

वर्त मान नियोçता या ÿकू ल का नाम*

ESCOLA INFANTIL PEQUENO JARDIM

वर्त मान नियोçता या ÿकू ल का पता

सड़क का पता (पंक्ति 1) *

RUA PIAUI 655

सड़क का पता (पंक्ति 2)

FUNCIONARIOS

EDUCATION



शहर *

BELO HORIZONTE

राíय/प्रांत *

MINAS GERAIS

पोÿटल ज़ोन / ज़िप कोड*

30150-320

देश / क्षे0*

फ़ोन नंबर *

553135550127

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता

ब्राज़ील



प्रारंभ तिथि *

ÿथानीय मुद्रा में मासिक आय (यदि नियोजित हैं) *

2400

अपने कर्त व्यों  का संक्षेप में वर्णन करें *

PRESCHOOL ASSISTANT; CARE FOR CHILDREN AGED 2 TO 5

§11

पिछला Éवसाय

12 उ·र

çया आप पहले कहीं नियोजित थे? *

हां

नहीं

शिक्षा का ÿतर

यदि आपने कभी भी, किसी भी अवधि के  लिए, हाई  ÿकू ल/माóयमिक ÿकू ल (या आपके  देश में इसके  समकY) या कॉलेज,

विÎविद्यालय, ÿनातको·र ÿकू ल, डॉçटरेट कार्य'म, या व्यावसायिक कार्य'म में भाग लिया है, तो आपको इस 5Ì का उ·र हां

देना होगा।

03 FEB 2025

NA लागू नहीं होता



çया आपने माóयमिक ÿतर या उससे ऊपर के  किसी शैYणिक संÿथान में भाग लिया

है? *

हां

नहीं

आपने जिन शैYणिक संÿथानों  में भाग लिया है, उनके  बारे में निùनलिखित जानकारी 5दान करें ।

संÿथान का नाम*

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

पता

सड़क का पता (पंक्ति 1) *

AVENIDA ANTONIO CARLOS 6627

सड़क का पता (पंक्ति 2)

PAMPULHA

शहर *

BELO HORIZONTE



राíय/प्रांत *

MINAS GERAIS

पोÿटल ज़ोन/ज़िप कोड*

31270-901

देश *

अóययन का पा°'म*

EDUCATION

उपस्थिति की तिथि से *

उपस्थिति की तिथि तक *

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता

ब्राज़ील

08 MAR 2021

13 DEC 2024



§12

अतिरिçत Éवसाय विवरण

9 उ·र

çया आप किसी कु ल या जनजाति से संबंधित हैं? *

हां

नहीं

आप जो भाषाएं  बोलते हैं उनकी सूची 5दान करें

5ñयेक फ़ीûड में के वल एक ही भाषा लिखें। अधिक भाषाएं  जोड़ने के  लिए नीचे दिए गए एक और जोड़ें बटन का उपयोग करें ; एक ही

फ़ीûड में कई  भाषाएं  सूचीब½ न करें ।

भाषा का नाम*

PORTUGUESE

भाषा का नाम*

ENGLISH



çया आपने पिछले पांच वर्षों  में किसी देश/क्षे0 की यात्रा की है? *

हां

नहीं

8मण किए गए देशों /क्षेत्रों  की सूची 5दान करें

देश/क्षे0*

çया आप किसी पेशेवर, सामाजिक या धर्मा र्थ  संगठन के  सदÿय रहे हैं, योगदान दिया

है, या काम किया है? *

हां

नहीं

çया आपके  पास कोई  विशेष कौशल या 5शिYण है, जैसे हथियार, विÿफोटक,

परमाणु, जैविक, या रासायनिक अनुभव? *

हां

नहीं

अर्जेंटीना



çया आपने कभी सेना में सेवा की है? *

हां

नहीं

çया आपने कभी किसी अर्ध सैनिक इकाई , निगरानी समिति, विद्रोही समूह, गुरिûला

समूह, या विद्रोही संगठन में सेवा की है, सदÿय रहे हैं, या शामिल रहे हैं? *

हां

नहीं

§13

सुरक्षा पृÒभूमि - भाग 1

3 उ·र

çया आपको सार्व जनिक ÿवाÿòय महñव की कोई  संचारी बीमारी है? (सार्व जनिक

ÿवाÿòय महñव की संचारी बीमारियों  में शैं क्रॉइड, गोनोरिया, ग्रे ôयुलोमा इंग्विनेल,

संक्रामक कु Ò, लिùफोग्रानुलोमा वेनेरम, संक्रामक चरण सिफलिस, सक्रिय तपेदिक,

और ÿवाÿòय और मानव सेवा विभाग द्वारा निर्धा रित अôय बीमारियां शामिल हैं।) *

हां

नहीं



çया आपको कोई  मानसिक या शारीरिक विकार है जो आपके  या èसरों  की सुरक्षा

या कûयाण के  लिए खतरा उñपÆ करता है या उñपÆ करने की संभावना है? *

हां

नहीं

çया आप नशीली दवाओं के  çêपयोगकर्ता  या Éसनी हैं या कभी थे? *

हां

नहीं

§14

सुरक्षा पृÒभूमि - भाग 2

7 उ·र

çया आपको कभी किसी अपराध के  लिए गिरöतार या दोषी ठहराया गया है, भले ही

वह Yमा, माफी, या अôय समान कार्र वाई  का विषय हो? *

हां

नहीं



çया आपने कभी नियंत्रित पदार्थों  से संबंधित किसी कानून का उûलंघन किया है, या

ऐसा करने की साजिश में शामिल रहे हैं? *

हां

नहीं

çया आप वेýयावृत्ति या गैरकानूनी व्यावसायिक çराचार में संलéन होने के  लिए

संयुçत राíय आ रहे हैं या çया आप पिछले 10 वर्षों  में वेýयावृत्ति या वेýयाओं की

खरीद में संलéन रहे हैं? *

हां

नहीं

çया आप कभी मनी लॉन्ड्रिं ग में शामिल रहे हैं, या इसमें शामिल होना चाहते हैं? *

हां

नहीं

çया आपने कभी संयुçत राíय में या संयुçत राíय के  बाहर मानव तÿकरी अपराध

किया है या ऐसा करने की साजिश की है? *

हां

नहीं



çया आपने कभी जानबूझकर किसी ऐसे Éक्ति की सहायता, उकसाना, मदद या

मिलीभगत की है जिसने संयुçत राíय में या संयुçत राíय के  बाहर गंभीर मानव

तÿकरी अपराध किया है या ऐसा करने की साजिश की है? *

हां

नहीं

çया आप ऐसे Éक्ति के  पति/पñनी, पु0 या पुत्री हैं जिसने संयुçत राíय में या

संयुçत राíय के  बाहर मानव तÿकरी अपराध किया है या ऐसा करने की साजिश की

है और çया आपने पिछले पांच वर्षों  में जानबूझकर तÿकरी गतिविधियों  से लाभ

उठाया है? *

हां

नहीं

§15

सुरक्षा पृÒभूमि - भाग 3

12 उ·र

çया आप संयुçत राíय में रहते ïए जासूसी, तोड़फोड़, निर्या त नियं0ण उûलंघन, या

किसी अôय अवैध गतिविधि में संलéन होना चाहते हैं? *

हां

नहीं

çया आप संयुçत राíय में रहते ïए आतंकवादी गतिविधियों  में संलéन होना चाहते हैं

या çया आपने कभी आतंकवादी गतिविधियों  में भाग लिया है? *

हां



नहीं

çया आपने कभी आतंकवादियों  या आतंकवादी संगठनों  को वित्तीय सहायता या

अôय सहायता 5दान की है या 5दान करने का इरादा रखते हैं? *

हां

नहीं

çया आप किसी आतंकवादी संगठन के  सदÿय या 5तिनिधि हैं? *

हां

नहीं

çया आप ऐसे Éक्ति के  पति/पñनी, पु0 या पुत्री हैं जिसने पिछले पांच वर्षों  में

आतंकवादियों  या आतंकवादी संगठनों  को वित्तीय सहायता या अôय सहायता 5दान

करने सहित आतंकवादी गतिविधि में भाग लिया है? *

हां

नहीं



çया आपने कभी नरसंहार का आदेश दिया है, उकसाया है, किया है, सहायता की है,

या अôयथा भाग लिया है? *

हां

नहीं

çया आपने कभी यातना का आदेश दिया है, उकसाया है, किया है, सहायता की है,

या अôयथा भाग लिया है? *

हां

नहीं

çया आपने ôयायेतर हñयाओं, राजनीतिक हñयाओं, या हिंसा के  अôय कृ ñयों  को

अंजाम दिया है, आदेश दिया है, उकसाया है, सहायता की है, या अôयथा भाग लिया

है? *

हां

नहीं

çया आपने कभी बाल सैनिकों  की भर्ती या उपयोग में भाग लिया है? *

हां

नहीं



çया आपने, एक सरकारी अधिकारी के  ëप में सेवा करते ïए, कभी भी धार्मिक

ÿवतं0ता के  विशेष ëप से गंभीर उûलंघनों  के  लिए जिùमेदार रहे हैं या सीधे तौर पर

ऐसा किया है? *

हां

नहीं

çया आप कभी जनसंèया नियं0ण की ÿथापना या 5वर्त न में सीधे तौर पर शामिल

रहे हैं जो किसी महिला को उसकी ÿवतं0 इच्छा के  विê½ गर्भ पात कराने या किसी

पुêष या महिला को उसकी ÿवतं0 इच्छा के  विê½ नसबंदी कराने के  लिए मजबूर

करता है? *

हां

नहीं

çया आप कभी मानव अंगों  या शारीरिक ऊतकों  के  जबरदÿती 5ñयारोपण में सीधे

तौर पर शामिल रहे हैं? *

हां

नहीं

§16

सुरक्षा पृÒभूमि - भाग 4

5 उ·र

çया आप कभी हटाने या निर्वा सन की सुनवाई  के  विषय रहे हैं? *

हां



नहीं

çया आपने कभी धोखाधड़ी या जानबूझकर गलत बयानी या अôय गैरकानूनी तरीकों

से वीज़ा, संयुçत राíय में 5वेश, या कोई  अôय संयुçत राíय आ<जन लाभ प्राõत

करने की कोशिश की है या èसरों  की मदद की है? *

हां

नहीं

çया आप पिछले पांच वर्षों  में हटाने या अÿवीकार्यता की सुनवाई  में उपस्थित होने में

विफल रहे हैं? *

हां

नहीं

çया आप कभी अवैध ëप से उपस्थित रहे हैं, एक आ<जन अधिकारी द्वारा दी गई

समय सीमा से अधिक êके  हैं या अôयथा यू.एस. वीज़ा की शर्तों  का उûलंघन किया

है? *

हां

नहीं



çया आपको कभी किसी देश से हटाया या निर्वा सित किया गया है? *

हां

नहीं

§17

सुरक्षा पृÒभूमि - भाग 5

5 उ·र

çया आपने कभी यू.एस. अदालत द्वारा कानूनी हिरासत 5दान किए गए Éक्ति से

संयुçत राíय के  बाहर यू.एस. नागरिक बëचे की हिरासत रोकी है? *

हां

नहीं

çया आपने किसी कानून या विनियम के  उûलंघन में संयुçत राíय में मतदान किया

है? *

हां

नहीं



çया आपने कभी कराधान से बचने के  उद्दे ýय से संयुçत राíय की नागरिकता का

ñयाग किया है? *

हां

नहीं

çया आप एक पूर्व  एçसचें ज विज़िटर (J) हैं जिसने अभी तक दो साल की विदेशी

निवास आवýयकता पूरी नहीं की है? *

हां

नहीं

çया आपने छा0 (F) स्थिति पर सार्व जनिक प्राथमिक विद्यालय में या 30 नवंबर,

1996 के  बाद सार्व जनिक माóयमिक विद्यालय में ÿकू ल को 5तिपूर्ति  किए बिना भाग

लिया है? *

हां

नहीं

§18
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20 उ·र

अतिरिçत संपर्क  बिं ç की जानकारी

अपने निवास देश में कम से कम 2 संपर्क  Éक्तियों  की सूची दें जो आपकी जानकारी सñयापित कर सकें । तñकाल परिवार के  सदÿयों

या अôय रिýतेदारों  को सूचीब½ न करें ।



उपनाम*

ALMEIDA

दिया गया नाम*

TERESA

सड़क का पता पंक्ति 1 *

RUA PIAUI 655

सड़क का पता पंक्ति 2

FUNCIONARIOS

शहर *

BELO HORIZONTE

राíय/प्रांत *

MINAS GERAIS

NA लागू नहीं होता



पोÿटल ज़ोन/ज़िप कोड*

30150-320

देश/क्षे0*

टेलीफ़ोन नंबर *

553135550127

ई मेल पता *

TERESA.ALMEIDA@EXAMPLE.COM

उपनाम*

RIBEIRO

NA लागू नहीं होता

ब्राज़ील

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता



दिया गया नाम*

HELENA

सड़क का पता पंक्ति 1 *

AVENIDA ANTONIO CARLOS 6627

सड़क का पता पंक्ति 2

PAMPULHA

शहर *

BELO HORIZONTE

राíय/प्रांत *

MINAS GERAIS

NA लागू नहीं होता



पोÿटल ज़ोन/ज़िप कोड*

31270-901

देश/क्षे0*

टेलीफ़ोन नंबर *

553135550109

ई मेल पता *

HELENA.RIBEIRO@EXAMPLE.COM

§19
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NA लागू नहीं होता

ब्राज़ील

NA लागू नहीं होता

NA लागू नहीं होता



SEVIS आई डी *

N0052946173

एçसचें ज विज़िटर प्रोग्राम

प्रोग्राम नंबर *

P-3-08127

çया आप अमेरिका में पढ़ाई  करने का इरादा रखते हैं? *

हाँ चुनें  यदि आपके  एçसचें ज प्रोग्राम में किसी अमेरिकी ÿकू ल या विÎविद्यालय में

पढ़ाई  शामिल है; इसके  बाद आपसे उसका विवरण पूछा जाएगा। कैं प काउंसलर और

Work and Travel 5तिभागी नहीं चुनें ।

हां

नहीं

नीचे अतिरिçत जानकारी 5दान करें :



ÿकू ल का नाम*

FAIRFAX VALLEY COMMUNITY COLLEGE

अóययन का पा°'म

अóययन का पा°'म*

AU PAIR PARTICIPANT CONTINUING EDUCATION COURSES

सड़क का पता पंक्ति 1 *

2700 COLLEGE CREEK RD

सड़क का पता पंक्ति 2

शहर *

FAIRFAX

राíय *

वर्जीनिया



पोÿटल ज़ोन/ज़िप कोड*

22030

§20

आवेदन भरने वाला Éक्ति

1 उ·र

आवेदन भरने वाला Éक्ति

यदि यह आवेदन किसी अôय Éक्ति ने भरा है, तो यहाँ उनका विवरण दें। आपको ÿवयं ही आवेदन पर इलेçट्रॉनिक हÿताYर करने

हों गे।

çया इस आवेदन को भरने में किसी ने आपकी सहायता की?

हां

नहीं

DS-160 पहले ही जमा कर दिया?

कोई  गलती मिली या कु छ बदल गया? जांचें  कि çया आपको नया DS-160 चाहिए।

लगभग एक मिनट लगता है और यह मु�त है।

çया मुझे नया DS-160 चाहिए? →

http://localhost:9173/hi/resources/do-i-need-a-new-ds160

