
 

 

 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

ਮੇਰੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਦੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਦੀ ਸਵੀਿਕ੍ਰਤੀ 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

 

ਜਦ� ਮ� ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ (Individual Provider - IP) ਤ� ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਚਣੋ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਜਸਦੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ਼ 
ਸੋਸ਼ਲ ਐਡਂ ਹਲੈਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (DSHS) ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ IP ਦੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀਆਂ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੀਆ ਂਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ: 
 

 ਯੋਗ IP ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨੀ ਅਤੇ ਉਸ ਨੰੂ ਕੰਮ ਤੇ ਰੱਖਣਾ। 
 ਆਪਣੇ IP ਦੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨੀ। ਹਾਲਾਂਿਕ ਮੇਰੇ IP ਦਾ DSHS ਦੇ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹ,ੈ DSHS ਮੇਰੇ IP ਦੇ 

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
 ਮੇਰੀ ਿਨਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਹੱਥਾਂ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਲੇੇ IP ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਆ ਦਸਤਾਨੇ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨੇ। 

 ਆਪਣੇ ਐਪਲ ਹਲੈਥ (ਮੈਡੀਕਾਰਡ) ਬੈਿਨਿਫਟ ਤ� ਤੁਸ� ਹਰ ਮਹੀਨੇ 200 ਦਸਤਾਨੇ ਲੈਣ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ। ਜੈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਵੋੇ ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਹੀਨੇ ਿਵਚ 200 ਤ� ਵੀ ਵੱਧ ਦਸਤਾਨੇ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
o ਜੇ ਤੁਸ� ਹਠੇਲੀਆ ਂਿਵਚ� ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਲਈ ਐਪਲ ਿਸਹਤ (ਮੈਡੀਕੇਡ) ਪ੍ਰਬੰਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਕਲਾਇੰਟ ਹੋ ਤਾਂ ਦਸਤਾਿਨਆਂ ਦੇ 

ਆਰਡਰ ਦੇਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ:ੋ ਅਮੈਰੀਗਰਪੁ, ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਆਫ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ, 
ਕੌਆਰਡੀਨੇਿਟਡ ਕੇਅਰ ਕਾਰਪੋਰੇਸ਼ਨ, ਮੋਲੀਨਾ ਹਲੈਥਕੇਅਰ ਆਫ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਇੰਕਾਰਪਰੋਿੇਟਡ, ਅਤੇ ਯਨਾਇਿਟਡ ਹਲੈਥਕੇਅਰ ਕਿਮਊਿਨਟੀ 
ਪਲਾਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਵੇਰਵੇ ਲਈ ਪਰਚਾ “ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਤਾ ਲਈ ਗੈਰ-ਸਟੀਰਾਇਲ ਦਸਤਾਨੇ ਿਕਵ� 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੀਏ” ਦੇਖੋ।  

o ਜੇ ਤੁਸ� ਐਪਲ ਿਸਹਤ (ਮੈਡੀਕੇਡ) ਦੇ ਗੈਰ-ਪ੍ਰਬੰਧਤ ਕਲਾਇੰਟ ਹੋ ਤਾਂ ਹੈਲਥ ਕਅੇਰ ਅਥਾਰਟੀ ਦੀ ਵੈਬਸਾਈਟ 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Documents/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf ਤੇ ਿਦੱਤੀ ਸੂਚੀ ਿਵਚ� 
ਿਕਸੇ DME (ਲੰਮੇ ਅਰਸੇ ਚਲਣ ਵਾਲਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਾਜ਼ ਸਾਮਾਨ) ਦੇ ਸਪਲਾਇਰ ਨੰੂ ਫੋਨ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ 
ਫੋਨ ਕਰ,ੋ ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਿਵਸ ਸ�ਟਰ ਨੰੂ 1-800-562-3022 ਨੰਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰ।ੋ ਇਹ ਨੰਬਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨੀਲੇ ਰੰਗ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਿਵਸ 
ਕਾਰਡ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਵੀ ਿਲਿਖਆ ਹੋਇਆ ਹੈ। ਦਸਤਾਨੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਹੈਲਥ ਕਅੇਰ ਅਥਾਰਟੀ ਦੀ 
ਵੈਬਸਾਈਟ http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx ਤੇ ਜਾਉ। 

 ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਮੇਰੇ IP ਦੀ ਯੂਨਾਈਿਟਡ ਸਟੇਟਸ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨੀ: 
 I-9 ਫਾਰਮ ਲੈਣਾ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਰੱਖਣਾ। 

o ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਹੋਮਲ�ਡ ਿਸਕਉਿਰਟੀ USCIS I-9 ਦੀ ਵੈਬ ਸਾਈਟ ਜਾਂ 1-888-464-4218 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।  
 ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਆਪਣੇ IP ਦੀਆਂ ਸਮਾਂ-ਸ਼ੀਟਾਂ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਉਸ ਸਮ� ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨੀ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਮੇਰੇ IP ਦੁਆਰਾ DSHS ਨੰੂ ਿਬਲ ਿਦੱਤਾ ਜਾ 

ਿਰਹਾ ਹ।ੈ ਮੇਰਾ IP ਮੈਨੰੂ ਸਮਾਂ-ਸ਼ੀਟਾਂ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਦੇਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਮੇਰਾ ਕੇਸ ਮੈਨੇਜਰ ਇਹਨਾਂ ਸਮਾਂ-ਸ਼ੀਟਾਂ ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਦੇਖਣ ਲਈ ਕਿਹ 
ਸਕਦਾ ਹ।ੈ 

 ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਮੇਰੇ IP ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ ਸਮਾਪਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਕਈੋ ਵੱਖਰਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਚੁਣਨਾ। 
 ਕੰਮ ਦੀਆਂ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀਆਂ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨਾ, ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਬਕੈ-ਅਪ IP ਲੱਭਣਾ ਅਤੇ ਅਸਤੀਫ਼ਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ IP ਨੰੂ ਬਦਲਣਾ। 
 ਮੇਰੇਰੀ ਿਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੇ ਭੁਗਤਾਨਾਂ ਨੰੂ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਟੈਕਸ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਿਰਪਰੋਟ ਕਰਨੀ ਜੇ ਮ�: 

 ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹੋਮ ਐਡਂ ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਜਾਂ ਮੇਰੀ ਸਥਾਨਕ ਏਰੀਆ ਏਜੰਸੀ ਆਨ ਏਿਜੰਗ (AAA) ਦੇ ਰਾਹ� ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ, 
ਅਤੇ 

 ਕੋਈ IP ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ, ਅਤੇ 

 ਮੇਰੀਆਂ ਿਨੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ। 
o ਟੈਕਸ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇੰਟਰਨਲ ਰੇਵੇਿਨਊ ਸਰਿਵਸ ਨੰੂ 1-800-829-1040 ਤੇ ਜਾਂ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ 

ਇੰਪਲੋਇਮ�ਟ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰੂ 1-888-836-1900 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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 ਆਪਣੇ DSHS ਕੇਸ ਮੈਨੇਜਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਜੇ  
 ਮੇਰੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸੇਵਾ ਯਜੋਨਾ ਬਾਰੇ ਜਾਂ ਮੇਰੇ IP ਤ� ਮੈਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹੋ ਰਹੀ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਮੇਰੀਆਂ ਕੋਈ ਵੀ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਹਨ। 
 ਮੈਨੰੂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹ� ਹੋ ਰਹੀਆ ਂਹਨ ਿਜਨ੍ਹ ਾਂ ਲਈ ਮੇਰਾ IP ਿਬਲ ਦੇ ਿਰਹਾ ਹੈ। 
 ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੀ ਸੇਵਾ ਯਜੋਨਾ ਿਵੱਚ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਨਹ� ਹੋ ਰਹੀਆਂ ਹਨ। 
 ਮ� ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਜੜੋਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕੀਤੀ ਹ।ੈ 

DSHS ਮੇਰੇ IP ਲਈ ਆਮਦਨ ਟੈਕਸ ਕੱਟਣ ਜਾਂ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਨਹ� ਹੈ ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਮੇਰੇ IP ਦੁਆਰਾ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦਾ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨਹ� 
ਿਦੱਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਸਰਤੋ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ, DSHS, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਟੈਕਸ (FICA) ਕੱਟਣ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੰਘੀ ਅਤੇ 
ਰਾਜ ਦੇ ਬੇਰਜ਼ੁਗਾਰੀ ਟੈਕਸਾਂ (FUTA/SUTA) ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ ਜਦ ਤਕ ਿਕ IP ਮੇਰੇ ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ ਜਾਂ 18 ਤ� 21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ 
ਿਵਚਕਾਰ ਦਾ ਬੱਚਾ ਨਹ� ਹੈ। 
 

ਜੇ DSHS ਮੇਰੇ IP ਦੇ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਸਮਾਪਤ ਕਰ ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਮੈਨੰੂ ਐਡਿਮਿਨਸਟ੍ਰੇਿਟਵ ਿਹਅਿਰੰਗ (ਪ੍ਰਬੰਧਕੀ ਸੁਣਵਾਈ) ਦਾ ਹੱਕ ਹ।ੈ 
 

ਮ� ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਜਾਂਚ ਕੀਤਾ, ਪਿਹਲਾਂ ਤ� ਯੋਗ IP ਲੱਭਣ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੰਮ ਤੇ ਰੱਖਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹੋਮ ਕੇਅਰ ਰਫੈਰਲ ਰਿਜਸਟਰੀ 
(HCRR) ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਰਤ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ। ਇਹ ਸੇਵਾ ਰਾਜ ਦੇ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਖੇਤਰਾਂ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹ।ੈ ਮ� HCRR ਨਾਲ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਦੁਆਰਾ 1-800-
970-5456 ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਜਾਂ ਮ� ਉਹਨਾਂ ਤਕ ਇਸ ਵੈਬਸਾਈਟ ਤੇ ਪਹੁੰ ਚ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ: http://www.hcrr.wa.gov/. 

ਮੇਰੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਲਈ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਪੈਟਰਲੋ ਿਪਛੋਕੜ ਜਾਂਚ ਅਤੇ ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਿਪਛੋਕੜ ਜਾਂਚ, ਦੋਵ� ਪਾਸ ਕਰਨੀਆਂ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹਨ। 

ਆਪਣੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦੇ ਰਜ਼ੁਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਮੇਰੇ ਕਲੋ ਦੋ ਚੋਣਾਂ ਹਨ:  

1) ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਿਪਛੋਕੜ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੇ ਬਾਅਦ ਮ� ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ਤੇ ਆਪਣਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ। ਸ਼ੁਰਆੂਤੀ ਰਾਜ ਸਮੀਿਖਆ 
ਜਾਂਚਾਂ (1) ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਪੈਟਰੋਲ ਦੇ ਰਾਹ� ਅਪਰਾਿਧਕ ਦੋਸ਼ਿਸੱਧੀ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ, (2) ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਕੋਰਟ ਦੇ ਡਾਟਾਬੇਸ ਿਵੱਚ ਿਰਕਾਰਡ, ਤੇ 
(3) ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਰੱਖੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਰਿਜਸਟਰੀਆਂ ਿਵੱਚ ਲੱਭਣਾ। ਿਜਸ ਦੌਰਾਨ ਮ� ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨਾਂ ਤੇ ਅਧਾਰਤ 
ਿਪਛੋਕੜ ਜਾਂਚ ਦੇ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹੋਵਾਂ, ਮ� ਆਪਣੇ IP ਨੰੂ 120 ਿਦਨਾਂ ਲਈ ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ਤੇ ਰੱਖ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ। 

 (ਜਾਂ) 

2) ਇਸਦੀ ਬਜਾਏ ਮ� ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੰਮ ਤੇ ਰੱਖਣ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨਾਂ ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਿਪਛੋਕੜ ਜਾਂਚ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ 
ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ। ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨਾਂ ਤੇ ਅਧਾਰਤ FBI ਜਾਂਚ ਿਵੱਚ ਦੂਜੇ ਰਾਜਾਂ ਿਵੱਚ ਅਪਰਾਿਧਕ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ਦੀ ਹ।ੈ 

ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਿਕ ਮ� ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੰਮ ਤੇ ਰੱਖਾਂ, ਮ� ਅਸਥਾਈ ਤੌਰ ਤੇ ਕੰਮ ਤੇ ਰੱਖਣ ਜਾਂ ਜਾਂਚ ਦੇ ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨਾਂ ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਿਹੱਸੇ ਦੇ 
ਪੂਰੇ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਆਪਣੀ ਚੋਣ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਮੈਨੇਜਰ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਾਂਗਾ/ਗੀ। ਜੇ ਮ� ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨਾਂ ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੇ ਆਉਣ ਤ� 
ਪਿਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਕੰਮ ਤੇ ਰੱਖ ਲ�ਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਿਨਸ਼ਾਨਾਂ ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਨਤੀਿਜਆਂ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ ਮੇਰੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਅਯੋਗ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ 
ਤਾਂ ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ ਿਕ ਮੇਰੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦਾ ਇਕਰਾਨਾਮਾ ਰੱਦ ਕਰ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਕੋਈ ਹਰੋ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
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