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ਵੱਡੇ ਬਜ਼ਰੁਗ� ਲਈ ਿਤਆਰਸ਼ਦੁਾ ਸਹਾਇਤਾ (TSOA) ਵਾਸਤੇ  
Washington Apple Health ਅਰਜ਼ੀ 
Washington Apple Health Application for Tailored Supports for Older Adults (TSOA) 

TSOA ਕੀ ਹ?ੈ TSOA ਇੱਕ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹੈ, ਜੋ ਉਹਨ� ਕੇਅਰਿਗਵਰ� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮ�ਬਰ ਦੀ ਮੁਫ਼ਤ ਸ�ਭ-ਸੰਭਾਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
ਇਹ ਕੁਝ ਮਦਦ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਘਰ ਦਾ ਮ�ਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਸੇਵਾ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ: 

• ਰੈਸਪਾਈਟ ਕੇਅਰ ਜ� ਘਰ ਿਵਚ ਪਹੰੁਚਾਏ ਗਏ ਭੋਜਨ।  ਰੈਸਪਾਈਟ ਕੇਅਰ ਿਕਸ ੇਨੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਨੰੂ 
ਅਰਾਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮ� ਿਦੰਦਾ ਹੈ। 

• ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ਸਪਲਾਈਆਂ, ਿਜਵ� ਬਾਥ ਬ�ਚ ਜ� ਟੱਟੀ/ਿਪਸ਼ਾਬ 'ਤੇ ਕਾਬੂ ਨਾ ਕਰ ਸਕਣ ਿਵਚ ਕੰਮ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਪਲਾਈਆ,ਂ 
ਿਜਵ� ਬਾਲਗ਼ ਡਾਈਪਰ। 

• ਿਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਵ� ਕੇਅਰਿਗਵਰ� ਲਈ ਿਸਖਲਾਈ ਵਾਸਤੇ ਸਕਤੀਸ਼ਾਲੀ ਸਾਧਨ। 

• ਉਹ ਗੱਲ�, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਵ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਜ� ਮਸਾਜ ਥੈਰੇਪੀ।  

• ਿਨਜੀ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਕੁਝ ਮਦਦ, ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਰਵਾਰਕ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਨਹ� ਹੈ। 

TSOA ਿਕਸ ਨੂੰ  ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ? • ਤੁਸ� 55 ਜ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋ। 

• ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦਾ ਮ�ਬਰ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਨੂੰ  ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ; ਜ� 

• ਤੁਹਾਨੂੰ  ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਨਹ� ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਨ� ਮ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲ ਕਰ ਸਕੇ। 

ਤੁਸ� ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 
ਜ� ਆੱਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਆੱਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ www.washingtonconnection.org 'ਤੇ ਜਾਓ। । 

ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  
ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ: 

(ਜ ੇਿਵਆਹੁਤਾ ਹੋ, ਤ� ਸਾਨੂੰ  
ਆਪਣੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਬਾਰੇ  
ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ। ) 

• ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ 

• ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 

• ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ 

• ਪ�ਵਾਸੀ ਦਰਜਾ 

• ਆਮਦਨ  

• ਸ�ੋਤ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਜਵ� ਬ�ਕ ਖਾਤੇ ਿਵਚਲੀਆਂ ਰਕਮ�, ਸਟਾੱਕ, ਬ�ਡ, ਟ�ਸਟ, ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ ਅਕਾ�ਟਸ) 

ਅਸ� ਇੰਨੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ ਿਕ� ਕਿਹੰਦੇ ਹ�? 

ਸਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਲਾਉਣਾ ਪੈਣਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ ਜ� ਨਹ�। ਕਾਨੂੰ ਨ ਵਲ� ਲੋੜ�ਦ ੇਅਨਸੁਾਰ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਰੱਖਦੇ ਹ�। 

ਮ� ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰ ਲਈ ਹੈ।  
ਹੁਣ ਕੀ ਕਰ�?  

• ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤ ੇਹਨ।  

• ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ: 

DSHS 
Home and Community Services – Long Term Care Services 
PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826; ਜ� 

• ਇਸ ਨੰੂ 1-855-635-8305 'ਤੇ ਫ਼ੈਕਸ ਕਰੋ; ਜ� 
• ਇਸ ਨੂੰ  ਸਥਾਨਕ ਘਰੇਲੂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਵੇਾਵ� (HCS) ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵਚ ਿਲਜਾਓ।  

ਥਾਵ� ਲਈ http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm ਵੇਖੋ; ਜ� 

• www.washingtonconnection.org 'ਤ ੇਆੱਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰੋ। 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ:  • 1-855-567-0252 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਟੋਲ-ਫ਼�ੀ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

• ਬੁਢਾਪੇ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਏਜੰਸੀ (AAA) ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ 
ਲਈ ਪੱੁਛੋ। ਇਸ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਆਪਣਾ ਸਥਾਨਕ AAA ਦਫ਼ਤਰ ਲੱਭੋ: www.waclc.org 

• ਸਥਾਨਕ HCS ਦਫ਼ਤਰ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਲਈ http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm ਵੇਖੋ। 

• ਸਾਡੇ ਕੋਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ  TSOA ਅਤੇ ਹੋਰ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਬਾਰੇ ਦੱਸਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ TSOA ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਢੁਕਵ� ਨਾ ਹੋਵੇ। 

http://www.washingtonconnection.org/
http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm
http://www.washingtonconnection.org/
http://www.waclc.org/
http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm
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ਵੱਡ ੇਬਜ਼ੁਰਗ� ਲਈ ਿਤਆਰਸ਼ੁਦਾ ਸਹਾਇਤਾ (TSOA)  
ਹੱਕ ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ 
ਸਾਡੇ ਕਲੋ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੱਸਣ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹ।ੈ  ਇਸ ਨੂੰ  ਜ਼ਰੂਰ ਪੜ�ੋ।  
 

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ (ਅਸ� ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀ ਕਰ�ਗੇ): 
ਜੇ ਤੁਸ� ਪੱੁਛਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ� ਅਤੇ  

ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰ ੇਦੱਸਦੇ ਹ�।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਪੰਗਤਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ।  ਅਸ� ਇੱਕ ਨ� ਮ ਿਵਚ ਇਸ 

ਮਦਦ ਬਾਰੇ ਦੱਸਦੇ ਹ�। WAC 182-503-0120 ਵੇਖੋ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਕੋਈ ਵੀ ਫ਼ਾਰਮ ਪੜ�ਣ ਅਤੇ ਭਰਨ ਿਵਚ 

ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ�ਗ।ੇ  ਆਪਣੀਆਂ ਸਥਾਨਕ ਘਰੇਲੂ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵ�  

ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੂੰ  ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਥਾਵ� ਇੱਥੇ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ: 

http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm 

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਜ� ਅਨੁਵਾਦ ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਸਾਨੂੰ  ਦੱਸ।ੋ   

ਅਸ� ਕੋਈ ਲਾਗਤ ਨਹ� ਲਵ�ਗੇ।  ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੱਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦਾ  

ਫ਼ੌਰਨ ਪ�ਬੰਧ ਕਰ�ਗ।ੇ  

ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਾ।  ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪ�ੋਗਰਾਮ 

ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵੇਖਣ ਵਾਸਤੇ ਅਸ� ਿਸਰਫ਼ ਹੋਰ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ 

ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰ�ਗੇ।  

ਅਸ� ਿਜੰਨਾ ਛਤੇੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਫ਼ੈਸਲਾ ਲੈਣਾ।   

ਜੇ ਸਾਨੂੰ  ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹ,ੈ ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਦੱਸ�ਗ।ੇ  ਸਾਨੰੂ ਉਹ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ 10 ਕਲੰੈਡਰ ਿਦਨ ਹੋਣਗੇ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਹੋਰ ਸਮ� ਲਈ 

ਕਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤਹੁਾਨੂੰ  ਹੋਰ ਸਮ� ਿਦਆਗੇਂ। ਸਾਨੂੰ  10 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ� ਿਵਚ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ ਜ� ਸਾਨੰੂ ਹੋਰ ਸਮ� ਲਈ ਕਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇੰਜ ਨਹ� ਕਰਦੇ,  

ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  TSOA ਨਹ� ਿਮਲੇਗਾ।  

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸਾਡੇ ਵਲ� ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਿਵਚ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਮਦਦ ਕਰ�ਗ।ੇ   

ਬਹੁਤੇ ਕੇਸ� ਿਵਚ 45 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਲਖਤੀ ਫ਼ੈਸਲਾ ਦੇਣਾ।  

ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦਾ ਆੱਿਡਟ ਕਰਦੇ ਹ�, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਜ�ਚ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਾਲ ਗੱਲ 

ਨਹ� ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ।  ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵਚ ਜ�ਚ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨੂੰ  ਨਹ� ਆਉਣ 

ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਤੁਹਾਨੂੰ  TSOA ਿਮਲਦਾ ਹੈ ਜ� ਨਹ�, ਨਾਲ ਜ�ਚ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨਾਲ 

ਗੱਲ ਨਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ।  

ਜੇ ਤੁਸ� ਸੋਸ਼ਲ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਿਵਭਾਗ (DSHS) ਵਲ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਫ਼ੈਸਲੇ, 

ਿਜਸ ਨਾਲ TSOA ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਸਰ ਪ�ਦਾ ਹੈ, ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਤ� 

ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅਪੀਲ ਦਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣਾ।  ਅਪੀਲ ਲਈ ਕਿਹਣ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ 

ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਣਾਉਣਾ ਪਏਗਾ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਨਰਪੱਖ ਿਵਹਾਰ ਕਰਨਾ। ਪੱਖਪਾਤ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਿਵਰੁਧ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। DSHS 

ਅਤੇ HCA ਲਾਗੂ ਸੰਘੀ ਿਸਵਲ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨੂੰ ਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਨਸਲ, 

ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਿਲੰਗ ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਹਨ। DSHS 

ਅਤੇ HCA ਲੋਕ� ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੇ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਲੂ, ਉਮਰ, ਿਲੰਗ ਦ ੇਕਾਰਣ 

ਵਖਰਾ ਨਹ� ਰਖਦੇ ਨਾ ਹੀ ਉਹਨ� ਨਾਲ ਅਲਗ ਿਵਹਾਰ ਕਰਦੇ। 

DSHS ਅਤੇ HCA ਲਾਗੂ ਸਟੇਟ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਵੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਿਵਚਾਰਧਾਰਾ, 

ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਸਮੀਕਰਨ ਜ� ਪਛਾਣ, ਿਜਣਸੀ ਰੂੜ�ੀਬੱਧਤਾ, ਿਵਵਾਿਹਕ ਦਰਜਾ, ਧਰਮ, 

ਸਨਮਾਨ ਸਿਹਤ ਿਡਸਚਾਰਜ ਹੋਇਆ ਪੂਰਵ ਫ਼ੌਜੀ ਜ� ਫ਼ੌਜੀ ਸਿਥਤੀ, ਜ� ਿਕਸ ੇਅਪੰਗ 

ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਟ�ੇਨ-ਕੀਤੇ ਸਹਾਇਕ ਕੱੁਤੇ ਜ� ਸੇਵਾਦਾਰ ਜਾਨਵਰ ਦੀ ਵਰਤ�  

ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ। 

DSHS ਅਤੇ HCA: 

• ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ  

ਤ� ਜੋ ਉਹ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਅਸਰਦਾਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰ ਸਕਣ, ਿਜਵ�: 

• ਯੋਗ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

• ਹੋਰ� ਫੌਰਮੈਟ� ਿਵੱਚ ਿਲਖਤ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੱਡਾ ਿਪ�ੰ ਟ, ਔਡੀਓ, ਪਹੰੁਚਯੋਗ 

ਇਲੈਕਟ�ੋਿਨਕ ਫੌਰਮੈਟ, ਹੋਰ ਫੌਰਮਟੈ) 

• ਉਹਨ� ਲੋਕ� ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ, ਿਜਹਨ� ਦੀ ਮੂਲ ਭਾਸ਼ਾ 

ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ�: 

• ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

• ਹੋਰ� ਭਾਸ਼ਾਵ� ਿਵੱਚ ਿਲਖੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� 1-855-567-0252 ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ DSHS ਜ� HCA ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਅਸਫਲ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਜ� ਉਹਨ� ਨ�  ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੱਖਪਾਤ ਕੀਤਾ ਹੈ,  

ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• DSHS 

 ATTN: Constituent Services 
PO Box 45131 

Olympia, WA 98504-5131  

1-800-737-0617 

ਫੈਕਸ: 1-888-338-7410  
askdshs@dshs.wa.gov 

• HCA Division of Legal Services  

 ATTN: Compliance Officer 
PO Box 42704 

Olympia, WA 98501-2704 

1-855-682-0787 

ਫੈਕਸ: 1-360-507-9234 

compliance@hca.wa.gov 

ਤੁਸ� ਿਮਲ ਕੇ (ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਰੂਪ ਨਾਲ) ਜ� ਫੋਨ, ਡਾਕ, ਫੈਕਸ ਜ� ਈਮੇਲ ਰਾਹ� 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� DSHS Constituent Services (DSHS ਕੰਸਟੀਟਐੁਟਂ ਸਰਿਵਿਸਜ) 

ਜ� HCA Division of Legal Services (HCA ਿਡਵੀਜਨ ਆੱਫ ਲੀਗਲ ਸਰਿਵਿਸਜ) 

ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਮਜੂੌਦ ਹੈ। 

http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/clickmap.htm
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ਤੁਸ� U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil 

Rights (ਯੂ.ਐਸ. ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆੱਫ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਹਉਮਨੈ ਸਰਿਵਿਸਜ, ਆੱਿਫਸ ਫਾੱਰ 

ਿਸਿਵਲ ਰਾਈਟਸ) ਨੰੂ ਇਲੈਕਟ�ੋਿਨਕ ਤੌਰ ਤੇ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ਤੇ ਜ� ਡਾਕ ਜ� ਫੋਨ ਰਾਹ� 

ਇੱਥੇ ਨਾਗਿਰਕ ਹੱਕ� ਸਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਇਸ ਵੈਬਸਾਈਟ ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ 

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ (ਤੁਹਾਨੂੰ  ਜ਼ਰੂਰ ਪੂਰੀਆਂ 
ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ): 

ਜੇ ਏਜੰਸੀ ਵਲ� ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤ� ਿਕ ਤੁਸ� ਯੋਗ ਹੋ, ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ 

ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਸਬਤੂ ਿਦਓ। 

SSN ਅਤੇ ਪ�ਵਾਸੀ ਦਰਜੇ ਬਾਰੇ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ।  ਤੁਹਾਨੂੰ  ਆਪਣਾ ਸੋਸ਼ਲ 

ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ (SSN) ਜ� ਪ�ਵਾਸੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੰਬਰ ਸਾਨੂੰ  ਦੇਣਾ ਪੈਣਾ ਹੈ। ਤੁਸ� 

ਯੋਗ ਹੋ, ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ 

ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ, ਨਾਗਿਰਕਤਾ, ਪ�ਵਾਸੀ ਦਰਜੇ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹੋਰ ਿਸਹਤ-

ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਹੈ ਜ� ਨਹ�, ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ SSN ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ 

ਹ�। ਅਸ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਹੋਮਲ�ਡ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ  ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕਰਦੇ।  

ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਸਾਡੇ ਨ� ਮ� ਿਵਚ ਲੋੜ�ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤਬਦੀਲੀਆਂ 

ਬਾਰੇ ਦੱਸ।ੋ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਕਹੜੀਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਬਾਰੇ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, 

ਬਾਰੇ ਵੇਖਣ ਲਈ ਆਪਣਾ ਪ�ਵਾਣਗੀ ਪੱਤਰ ਪੜ�ੋ।   

ਜਦ� ਅਸ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਕਿਹੰਦੇ ਹ�, ਨਿਵਆਉਣ ਦਾ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਕਰੋ।   

ਜੇ ਅਸ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇੰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹੰਦੇ ਹ�, ਤ� ਕੁਆਿਲਟੀ ਐਿਸ਼ਓਰ�ਸ ਸਟਾਫ਼ 

ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਕਰੋ। 

ਿਜਹੜੀਆਂ ਗੱਲ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

ਇੱਥੇ ਸਟੇਟ ਅਤ ੇਫ਼ਡੈਰਲ ਕਾਨੰੂਨ ਹਨ, ਜੋ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ 

ਿਕਵ� ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਦੇ ਹ�। ਉਹ ਇੱਕ ਅਰਜ਼ੀ-ਕਰਤਾ ਵਜ� ਅਤੇ ਜੇ ਤੁਸ� TSOA ਸੇਵਾਵ� ਵੀ 

ਲ�ਦੇ ਹੋ, ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦਾ ਵੀ ਪ�ਬੰਧ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਅਪਲਾਈ ਕਰਕੇ, 

ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕਾਨੂੰ ਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  TSOA ਿਮਲਦਾ 

ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ। 

ਫ਼ੈਡਰਲ ਕਾਨੂੰ ਨ ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜੇ ਤਸੁ� ਵੋਟ ਪਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਇਸਦੀ 

ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੀਏ। ਤਸੁ� ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜ� ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ 

ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਉਸ ਫ਼ੈਸਲੇ ਦਾ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਫ਼ੈਸਿਲਆਂ 'ਤੇ ਅਸਰ 

ਨਹ� ਪਏਗਾ। ਤੁਸ� www.vote.wa.gov 'ਤੇ ਵੋਟ ਲਈ ਵੀ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� 

1-800-448-4881 'ਤ ੇਕਾੱਲ ਕਰਕੇ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
 

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟੇਿਬਿਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦਹੇੀ ਕਾਨੂੰ ਨ (HIPAA) ਦੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ  

HCA ਅਤੇ DSHS ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸੇ  

ਵੀ ਜੀਅ ਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਿਵਚ 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਪਾੱਵਰ 

ਆੱਫ਼ ਅਟਾੱਰਨੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਜ� ਤਸੁ� ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਦੇਣ 

ਵਾਲੇ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਨਾ ਕੀਤੇ ਹੋਣ। ਇਸ ਿਵਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV, AIDS, STD ਟੈਸਟ ਨਤੀਿਜਆਂ ਜ� ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਰਸਾਇਣਕ ਿਨਰਭਰਤਾ 

ਸੇਵਾਵ� ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 
 
 

ਪੁੱ ਜਤਯੋਗ ਸੰਭਾਲ ਕਾਨੂੰ ਨ DSHS ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਨੰੂ ਵੀ, ਿਜਸਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਦਾ 

ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਨਹ� ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਜੀਅ ਦੀ ਿਨਜੀ ਤਰੌ 'ਤੇ 

ਪਛਾਣਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ (PII) ਦੇਣ ਤ� ਰੋਕਦਾ ਹੈ। 
 

ਿਜਹੜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਸ� DSHS ਨੂੰ  ਿਦੰਦੇ ਹੋ, TSOA ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ 

ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਫ਼ਡੈਰਲ ਅਤ ੇਸਟੇਟ ਦੇ ਅਫ਼ਸਰ� ਵਲ� ਇਸਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 

ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ।  ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਵਚ DSHS ਸਟਾਫ਼ ਵਲ� ਪੈਰਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣਾ ਸ਼ਾਿਮਲ 

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ  
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ਵੱਡੇ ਬਜ਼ਰੁਗ� ਲਈ ਿਤਆਰਸ਼ਦੁਾ ਸਹਾਇਤਾ (TSOA) ਅਰਜ਼ੀ 
I. ਅਰਜ਼ੀ- ਕਰਤਾ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
1. ਪਿਹਲਾ ਨ� ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਨ� ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ�  

                  

2. ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ (ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਪਤਾ ਹੈ) 

       

3. ਪਤਾ ਿਜਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ 

      

ਸ਼ਿਹਰ 

      

ਸਟੇਟ 

      

ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ  

      

4. ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ (ਜੇ ਵੱਖਰਾ ਹੈ) 
      

ਸ਼ਿਹਰ 

      

ਸਟੇਟ 

      

ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ  

      

5. ਪ�ਾਇਮੇਰੀ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਘਰ ਸੇਲ ਮੈਸੇਜ 

(     )       

6. ਸੈਕੰਡਰੀ ਫੋਨ ਨੰਬਰ  ਘਰ  ਸੇਲ  ਮੈਸੇਜ 
(     )       

II. ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ   ਇੱਥੇ ਜ�ਚ ਕਰੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਨਹ� ਹੈ 

7. ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਦਾ ਨ� 

      
8. ਫੋਨ ਨੰਬਰ   ਘਰ  ਸੇਲ  ਮੈਸੇਜ 

(     )       

9. ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਦਾ ਪਤਾ 

      

ਸ਼ਿਹਰ 

      

ਸਟੇਟ 

      

ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ  

      

10. ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 

      

III. ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਇੱਕ ਬਾਲਗ਼ ਹੈ, ਿਜਸ ਨੂੰ  ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਦੰਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ  

'ਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤ ੇਜਮ�ਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਤ� ਿਚੱਠੀਆਂ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਸੰਸਥਾ ਵੀ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਜੇ ਸੰਸਥਾ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰਪ�ਸਤ ਹੈ।  

1.  ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 

2.  ਕੀ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਬਾਰੇ ਸਾਡੇ ਤ� ਿਚੱਠੀਆਂ ਲਏ?  ਹ�  ਨਹ� 

3.  ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ ਵੀ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ�  

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕੌਣ ਹੈ:          

4.  ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਪਾੱਵਰ ਆੱਫ਼ ਅਟਾੱਰਨੀ ਵੀ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ�  

ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕੌਣ ਹੈ:          

5.  ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨਮੁਾਇੰਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਅਰਿਗਵਰ ਵੀ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ�  

6. ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਨ�/ਸੰਸਥਾ 
      

7. ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
(     )       

8. ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ 

      

IV. ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ 

 ਅਣਿਵਆਹਾ/ਅਣਿਵਆਹੀ 

 ਿਵਆਹੁਤਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਨਾਲ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ ਹ� 

 ਿਵਆਹੁਤਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਤ� ਅਲੱਗ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ ਹ� 

 ਰਿਜਸਟਰਡ ਘਰੇਲੂ ਪਾਰਟਨਰਿਸ਼ਪ ਿਵਚ 
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V. ਆਪਣੇ ਘਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਜੇ ਿਵਆਹੇ ਹੋਏ ਹੋ, ਤ� ਿਸਰਫ਼ ਆਪਣੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ) 

 
ਜੇ TSOA ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਨਹ� ਕਰ ਰਹੇ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ  

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਲਈ ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ 

ਨ� 
(ਪਿਹਲਾ, ਿਵਚਕਾਰਲਾ, ਅਖ਼ੀਰਲਾ) 

ਿਲੰਗ: 
ਮਰਦ ਜ� 
ਔਰਤ 

ਤਹੁਾਡਾ ਇਸ 
ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਕੀ 

ਿਰਸ਼ਤਾ ਹੈ? 
ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 

ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ, ਜੇ ਤੁਸ� 
ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ 
ਸੇਵਾਵ� ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ 

ਸਸ਼ੋਲ 
ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ 

ਨੰਬਰ 

ਜੇ ਅਮਰੀਕੀ 
ਨਾਗਿਰਕ ਹੋ, ਤ� 
ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ  

ਨਸਲ 
(ਹੇਠ� ਵੇਖੋ) 

ਕਬੀਲੇ ਦਾ ਨ� 
(ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨਸ, 

ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ) 

            ਮ�                           

            ਪਤੀ/ਪਤਨੀ                           

VI. ਆਮ ਜਾਣਕਾਰੀ 

1. ਮੇਰਾ ਨਸਲੀ ਿਪਛੋਕੜ ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨ�  ਹੈ:  ਹ�  ਨਹ� ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਨਸਲ ਅਤੇ ਨਸਲੀ ਿਪਛੋਕੜ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਰਜ਼ੀ 'ਤ ੇਹੈ।  

(ਨਸਲ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣ�: ਗੋਰਾ, ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ, ਏਿਸ਼ਆਈ, ਹਵਾਈਅਨ ਮੂਲ, ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ ਆਈਲ�ਡਰ, ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨ, ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਜ� ਨਸਲ� ਦੇ ਕੋਈ ਸੁਮੇਲ) 

2. ਮੇਰਾ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਜ� ਮ� ਸਪ�ਸਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਿਵਦੇਸ਼ੀ ਹ�?  ਹ�  ਨਹ� ਜੇ ਹ�, ਤ� ਕੌਣ ਹੈ?                  

3. ਮੈਨੂੰ  ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਮ� ਬੋਲਦਾ/ਬੋਲਦੀ ਹ�:       ਜ�  ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ; 

ਮੇਰੀਆਂ ਿਚੱਠੀਆਂ ਨੂੰ  ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਚ ਅਨੁਵਾਦ ਕਰੋ:      _______________________________  

VII. ਕਮਾਈ ਗਈ ਆਮਦਨ (ਸਬੂਤ ਲਾਓ – ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਤ� ਿਮਲੀਆਂ ਤਨਖਾਹ ਦੀਆਂ ਰਸੀਦ� ਜ� ਸਟੇਟਮ�ਟ) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਅਮਰੀਕੀ ਇੰਡੀਅਨਸ/ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਲੋਕ� ਨੂੰ  ਕੁਝ ਆਮਦਨ� ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ, ਿਜਵ� ਅਲਾਸਕਾ ਨ� ਿਟਵ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ� ਅਤੇ ਸੈਟਲਮ�ਟ ਟ�ਸਟ� ਤ� ਵੰਡਾਈ, ਟ�ਸਟ ਿਵਚਲੀ ਸੰਪਤੀ  
ਅਤੇ ਕੁਦਰਤੀ ਸ�ਤੋ� ਅਤੇ ਇੰਪਰੂਵਮ�ਟ� ਦੀ ਮਾਲਕੀ; ਮੱਛੀਆਂ ਫੜਣ, ਕੁਦਰਤੀ ਸ�ੋਤ ਕੱਢਣ ਅਤੇ ਵਾਢੀਆਂ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ; ਉਹਨ� ਵਸਤ� ਦੀ ਮਾਲਕੀ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ, ਿਜਹਨ� ਦੀ ਿਵਲੱਖਣ ਧਾਰਿਮਕ, ਰੂਹਾਨੀ, ਿਰਵਾਇਤੀ  
ਜ� ਸਿਭਆਚਾਰਕ ਅਿਹਮੀਅਤ ਹੈ; ਅਤੇ ਭਾਰਤੀ ਮਾਮਿਲਆ ਂਦੇ ਿਬਉਰੋ ਦੀ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਮਾਲੀ ਸਹਾਇਤਾ। 

1. ਮੈਨੂੰ  ਕੰਮ ਤ� ਆਮਦਨ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 
ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨ�  

      

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਫੋਨ 

      

ਤਾਰੀਖ਼, ਜਦ� ਮ� ਇਹ ਨੌਕਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਸੀ 
      ਕੀ ਇਹ ਨੌਕਰੀ ਸਵ-ੈਰੋਜ਼ਗਾਰ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੁੱ ਲ ਰਕਮ (ਕਟੌਤੀਆਂ ਤ� ਪਿਹਲ� ਡਾੱਲਰ ਿਵਚ ਰਕਮ) 

$      ______ ਹਰ:   ਘੰਟੇ  ਹਫ਼ਤੇ  ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ  ਮਹੀਨ�  ਿਵਚ ਦੋ ਵਾਰੀ  ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਮਹੀਨ�  

ਘੰਟੇ ਹਰ ਹਫ਼ਤ:ੇ      ______ ਤਨਖ਼ਾਹ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖ� (ਿਜਵ�, 1 ਅਤੇ 15 , ਜ� ਹਰ ਸ਼ੁੱ ਕਰਵਾਰ):      ______  

2. ਮੇਰੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ ਕੰਮ ਤ� ਆਮਦਨ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 
ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਨ�  
      

ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੇ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦਾ ਫੋਨ  

      

ਤਾਰੀਖ਼, ਜਦ� ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਨ�  ਇਹ ਨੌਕਰੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ 

      
ਕੀ ਇਹ ਨੌਕਰੀ ਸਵ-ੈਰੋਜ਼ਗਾਰ ਹੈ?  ਹ�  ਨਹ� 

ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੁੱ ਲ ਰਕਮ (ਕਟੌਤੀਆਂ ਤ� ਪਿਹਲ� ਡਾੱਲਰ ਿਵਚ ਰਕਮ) 

$      ______ ਹਰ:  ਘੰਟੇ  ਹਫ਼ਤੇ  ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ  ਮਹੀਨ�  ਿਵਚ ਦੋ ਵਾਰੀ  ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਮਹੀਨ�  

ਘੰਟੇ ਹਰ ਹਫ਼ਤ:ੇ      ______ ਤਨਖ਼ਾਹ ਦੀਆਂ ਤਾਰੀਖ� (ਿਜਵ�, 1 ਅਤੇ 15 , ਜ� ਹਰ ਸ਼ੁੱ ਕਰਵਾਰ):                ______  
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VIII. ਹੋਰ ਸਾਰੀਆਂ ਆਮਦਨ (ਘਰ ਦੇ ਸਾਰੇ ਮ�ਬਰ� ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ)  
(ਸਬੂਤ ਲਾਓ – ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਅਵਾਰਡ ਲੈਟਰ, ਸਟੇਟਮ�ਟ�, ਐਿਨਉਇਟੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼) 

ਉਦਾਹਰਣ� ਹਨ: 

● ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ  

● ਬਰੋੇਜ਼ਗਾਰੀ ਲਾਭ 

● IRA/401(k)) 

● ਪੇਨਸ਼ਨ  

● ਿਵਆਜ/ਿਡਵੀਡ�ਡਸ 

● ਿਕਰਤ ਅਤੇ ਸਨਅੱਤ� (L&I) 

● ਰੇਲਰੋਡ ਲਾਭ 

● ਿਵਕਰੀਆਂ ਦੇ ਠ� ਕੇ/ਪ�ੋਮੀਜ਼ਰੀ ਨ� ਟਸ 

● ਪਤੀ-ਪਤਨੀ ਭੱਤਾ 

● ਕਬਾਇਲੀ ਆਮਦਨ 

● ਵੈਟਰਨ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ (VA) ਜ� ਫ਼ੌਜੀ ਲਾਭ 

● ਤੋਹਫ ੇ(ਨਕਦ ਸਹਾਇਤਾ)/ 

ਿਗਫ਼ਟ ਕਾਰਡ 

● ਿਕਰਾਏ ਤ� ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨ 

● ਟ�ਸਟ 

●  ਐਿਨਉਇਟੀ 

ਿਬਨਾ ਕਮਾਈ ਵਾਲੀ ਆਮਦਨ ਦੀ ਿਕਸਮ ਆਮਦਨ ਿਕਸਨੂੰ  ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਰਕਮ ਆਮਦਨ ਿਕਸਨੂੰ  ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਕੁੱ ਲ ਮਹੀਨ� ਵਾਰ ਰਕਮ 

            $             $       

            $             $       

IX. ਸ�ੋਤ (ਸਬੂਤ ਲਾਓ – ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, ਬ�ਕ, ਸਟੇਟਮ�ਟ ਦੀਆਂ ਕਾੱਪੀਆਂ, ਕਾਨੰੂਨੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਅਤੇ ਬੀਮਾ ਪਾੱਿਲਸੀਆ)ਂ 

ਸ�ੋਤ ਕੁਝ ਵੀ ਹੈ, ਜੋ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ ਹੈ ਜ� ਖ਼ਰੀਦ ਰਹੇ ਹੋ, ਿਜਸਨੂੰ  ਵੇਿਚਆ, ਕਾਰੋਬਾਰ ਕੀਤਾ ਜ� ਹੋਰਨ� ਦੀ ਨਕਦੀ ਜ� ਪੈਸੇ ਨਾਲ ਬਦਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਚ ਹੋਰਨ� ਦੀਆਂ ਵਸਤ� ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ।  
ਸ�ੋਤ ਿਵਚ ਿਨਜੀ ਸੰਪਤੀ, ਿਜਵ� ਫ਼ਰਨੀਚਰ, ਕਪੜ,ੇ ਗਿਹਿਣਆਂ ਸਮੇਤ ਿਨਜੀ ਵਸਤ� ਸ਼ਾਿਮਲ ਨਹ� ਹਨ। 

ਸ�ੋਤ� ਦ ੇਉਦਾਹਰਣ ਹਨ: 
● ਨਕਦੀ 

● ਚੈਿਕੰਗ ਅਕਾ�ਟਸ/CDਆਂ 

● ਸਟਾੱਕ/ਬ�ਡਸ 

● ਿਮਉਚੁਅਲ ਫ਼ੰਡਸ 

● ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ 

● IRA/401K/ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ ਫ਼ੰਡ 

● ਜ਼ਮੀਨ/ਹੇਰ ਸੰਪਤੀ 

● ਲਾਈਫ਼ ਐਸਟੇਟ 

● ਜੀਵਨ ਬੀਮਾ ਪਾੱਿਲਸੀਆ ਂ

● ਕਾੱਿਲਜ ਫ਼ੰਡ 

● ਟਾਈਮਸ਼ੇਅਰਸ 

● ਟ�ਸਟ/ਐਿਨਉਇਟੀਜ਼ 

● ਦਫ਼ਨਾਉਣ ਸਬੰਧੀ ਪ�ਬੰਧ 

● ਖੇਤੀਬਾੜੀ ਦ ੇਉਪਕਰਣ/ਪਸ਼-ੂਧਨ 

● ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਉਪਕਰਣ 

● ਿਵਕਰੀ ਸਬੰਧੀ ਠ� ਕ ੇ

ਸ�ੋਤ ਦੀ ਿਕਸਮ ਿਕਸਦਾ ਹੈ ਥ� ਮੁੱ ਲ ਸ�ੋਤ ਦੀ ਿਕਸਮ ਿਕਸਦਾ ਹੈ ਥ� ਮੁੱ ਲ 

                  $                         $      

                  $                         $      

                  $                         $      

ਗੱਡੀਆ :ਂ ਆਪਣੀ ਜ� ਆਪਣੇ ਪਤੀ/ਪਤਨੀ ਦੀ ਮਾਲਕੀ ਵਾਲੀਆਂ ਕੋਈ ਗੱਡੀਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ।  ਇਸ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ: ਕਾਰ�, ਟ�ਕ, ਵੈਨ�, ਿਕਸ਼ਤੀਆਂ, RVਆਂ, ਟ�ੇਲਰ ਜ� ਹੋਰ ਮੋਟਰ ਗੱਡੀਆਂ।  

ਸਾਲ (ਿਜਵ�, 2010) ਮੇਕ (ਿਜਵ� ਟੋਓਟਾ) ਮਾੱਡਲ (ਕੈਮਰੀ) ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ, ਜੇ ਲੀਜ਼ 'ਤੇ ਹਨ ਦੇਣਦਾਰੀ ਦੀ ਰਕਮ 

                     $      

                     $      

X. ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ�ੋ 
ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਸਬੰਧੀ ਹੱਕ: ਜੇ ਤੁਸ� ਸਾਡੇ ਵਲ� ਕੀਤੇ ਗਏ ਫ਼ੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਤ� ਤੁਸ� ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤਸੁ� ਮਦਦ ਲਈ ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ ਅਤੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਕ ਤ� ਵੀ ਪੱੁਛ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਮਦਦ ਲਈ ਿਕਹਾ ਹੈ, ਤ� ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਜੇ ਸੁਣਵਾਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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XI. ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ 

ਿਵਭਾਗ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਸੇਵਾਵ�, ਇਸ ਿਵਚ ਆੱਟਮੋੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜ� ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� ਦੀ ਰਕਮ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ, ਜੋ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਤ� 

ਿਮਲ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।  ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮਭਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ�ਗੇ। ਮਦਦ ਲੈਣ ਜ� ਪ�ਵਾਣ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣਾ 

ਹੈ। ਤੁਸ� ਗੁਪਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਫ਼ਾਰਮਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਸ਼ਖ਼ਸ ਵੋਟ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਕਰਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੇ 

ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ, ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਿਵਚ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਜ� ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਿਸਆਸੀ ਪਾਰਟੀ ਚੁਣਨ ਜ� 

ਹੋਰ ਿਸਆਸੀ ਤਰਜੀਹ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵਚ ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: Washington State Elections OfficePO 

Box 40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881) 

ਕੀ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣਾ ਜ� ਆਪਣੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਨਿਵਆਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ?  ਹ�   ਨਹ� 

ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਬਾੱਕਸ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਨਹ� ਲਾਇਆ, ਤ� ਅਸ� ਮੰਨ�ਗ ੇਿਕ ਤੁਸ� ਇਸ ਵਾਰੀ ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਿਲਆ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਸ� ਇਸ 

ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਆੱਟਮੋੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਨਹ� ਕਰਦ।ੇ  

ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� �ਪਰ ਿਦੱਤੇ “ਨਹ�” 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਨਹ� ਲਾ�ਦੇ, ਤੁਸ� ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਅਗਲੀ ਚੋਣ ਤੱਕ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 18 ਸਾਲ ਦੇ ਹੋ 

ਜਾਓਗੇ, ਤੁਸ� ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਹੋ ਅਤ ੇDSHS ਕੋਲ ਤੁਹਾਡਾ ਨ�, ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਅਤੇ  ਡਾਕ ਪਤਾ, ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼, ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ 

'ਤੇ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੱਚਾਈ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਹਨ, ਤ� ਤੁਸ� ਆੱਟੋਮਿੈਟਕ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ। 

ਕੀ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਲਈ ਆੱਟੋਮਿੈਟਕਲੀ ਰਿਜਸਟ�ਸ਼ੇਨ ਕਰਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹੋ?    ਹ�      ਨਹ� 

ਜੇ ਤੁਸ� “ਹ�” ਦ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਵਾਲੇ ਬਾੱਕਸ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾ�ਦ ੇਹ ੋਅਤੇ ਤੁਸ� ਆੱਟੋਮੈਿਟਕ ਵਟੋਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਦੀਆਂ ਯੋਗਤਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੇ ਹ,ੋ ਤ�  DSHS ਤੁਹਾਡੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਸਕੈ�ੈਟਰੀ ਆੱਫ਼ ਸਟਟੇ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੂੰ  ਭੇਜਗੇਾ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਵੋਟ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਰਿਜਸਟਰ ਹੋ ਜਾਓਗੇ।  

XII. ਐਲਾਨਨਾਮਾ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
ਮ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ� ਅਤੇ ਸਮਝ ਲਈ ਹੈ। ਮ� ਐਲਾਨ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਕਾਨੂੰ ਨ� ਹੇਠ ਸਹੰੁ-ਭੰਗ ਕਰਨ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਤਿਹਤ, ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵਚ 

ਮੇਰੇ ਵਲ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਲਾਭ� ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਮ�ਬਰ� ਦੀ ਨਾਗਿਰਕਤਾ ਅਤੇ ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਦਰਜੇ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ, ਮਰੇੀ ਿਬਹਤਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਨੁਸਾਰ ਸਹੀ, ਠੀਕ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਹੈ। 

ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਜ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

 

ਤਾਰੀਖ਼ 

ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਜ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਨ� ਿਲਖੋ 
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