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 ਸਿਹਮਤੀ 
 Consent 

ਕਲਾਇੰਟ� ਲਈ ਨ� ਿਟਸ:  ਜੇ ਅਸ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਜਾਣਨ ਵਾਲੀਆਂ ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੇਵਰ� ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�, ਤ� ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਵਭਾਗ (DSHS) ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਬਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ, ਤੁਸ� DSHS ਅਤੇ ਏਜੰਸੀਆਂ ਅਤੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਅਤੇ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇ ਰਹੇ 
ਹੋ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� DSHS ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਭ ਦੇਣ ਤ� ਮਨ� ਾ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੀ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਪ�ਦੀ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ 
ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� DSHS ਿਫਰ ਵੀ ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੱਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  DSHS ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਦੇ ਹੱਕ� ਨੰੂ ਿਕਵ� 
ਸ�ਝੀ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁਆਲ ਹਨ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ DSHS ਦੇ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਦੇ ਤਰੀਿਕਆਂ ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰੋ ਜ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਪੱੁਛੋ। 

1ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ: 
ਨ� 

      

ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼: 

      

ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ 

      
ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

                        
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ) 

      

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

      
2ਸਿਹਮਤੀ: 

ਮ� ਪਲਾਨ, ਸੇਵਾਵ�, ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਲਾਭ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਅਤ ੇਤਾਲਮੇਲ ਲਈ ਜ� ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਹੋਰਨ� ਉਦੇਸ਼� ਲਈ DSHS ਦ ੇਅੰਦਰ ਆਪਣੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ�।  ਆਪਣੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਹਨ� ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਇਕ-ਦੂਜੇ ਨੰੂ ਇਸਦ ੇਖ਼ੁਲਾਸ ੇਲਈ, ਮ� DSHS ਅਤੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀਆ ਂਏਜੰਸੀਆ,ਂ ਪ�ਵੋਾਈਡਰ� ਜ� ਲੋਕ� ਨੰੂ 
ਹੋਰ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ�।  ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜ਼ਬਾਨੀ ਜ� ਕੰਿਪਉਟਰ ਡਾਟਾ ਟ��ਸਫ਼ਰ, ਡਾਕ ਜ� ਹੱਥ� ਿਡਲੀਵਰੀ ਰਾਹ� ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਸਾਿਰਆ ਂਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ DSHS ਤ� ਛੱੁਟ ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਿਵਚ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤ ੇਉਹਨ� ਨੰੂ ਨ� ਅਤ ੇਪਤੇ ਨਾਲ ਪਛਾਣੋ: 

 ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ:        
 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ:        
 ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਾਲ ਹੋਏ ਿਵਗਾੜ ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ:        
 DSHS ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ੇਵਾਲੇ ਹੋਰ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ:        
 ਹਾਉਿਸੰਗ ਪ�ੋਗਰਾਮ:        
 ਸਕੂਲ ਿਡਸਿਟ�ਕਟਸ ਜ� ਕਾਿੱਲਜ:        
 ਤਰਮੀਮ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਮਿਹਕਮਾ:        
 ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵਭਾਗ ਅਤ ੇਇਸਦੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਬੰਧੀ ਭਾਈਵਾਲ:        
 ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ ਜ� ਹੋਰ ਫ਼ੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀ:        
 ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਸੂਚੀ ਵੇਖੋ   
 ਹੋਰ:       

ਮ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਰਕਾਰੱਡ� ਅਤ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਅਤੇ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� (ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆ ਂ'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ):   
 ਮੇਰੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਸਾਰੇ ਿਰਕਾੱਰਡ            ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਸਚੂੀ ਤੇ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਰਕਾੱਰਡ 
 ਿਸਰਫ਼ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਰਕਾੱਰਡ 

  ਪਿਰਵਾਰ, ਸਮਾਜਕ ਅਤ ੇਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦਾ ਿਪਛੋਕੜ  ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ  ਇਲਾਜ ਜ� ਸੰਭਾਲ ਦ ੇਪਲਾਨ 
  ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਿਰਕਾੱਰਡ  ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮੁਲ�ਕਣ  ਸਕੂਲ, ਪੜ�ਾਈ ਅਤੇ ਿਸਖਲਾਈ   
  ਹੋਰ (ਿਲਖੋ):       
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਧਆਨ ਿਦਓ:  ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਲਾਇੰਟ ਦ ੇਿਰਕਾੱਰਡ� ਿਵਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਕੋਈ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹ,ੈ ਤ� ਇਹ ਿਰਕਾੱਰਡ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਹ ਸੈਕਸ਼ਨ ਜ਼ਰਰੂ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  
ਮ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਰਕਾਰੱਡ� ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� (ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆ ਂ'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ): 

 ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ  HIV/AIDS ਅਤ ੇSTD ਦ ੇਟੈਸਟ-ਨਤੀਜੇ, ਰੋਗ-ਿਨਦਾਨ ਜ� ਇਲਾਜ       ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਾਲ ਹੋਏ ਿਵਗਾੜ 
- ਇਹ ਸਿਹਮਤੀ ਇਕ ਸਾਲ   ਲਈ ਵੈਧ ਹ,ੈ   ਜਦ ਤੱਕ DSHS ਨੂੰ  ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹ ੈਜ�   (ਪ�ੋਗਰਾਮ ਜ� ਤਾਰੀਖ਼)        ਤੱਕ।    
0- ਮ� ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵਚ ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮ� ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਨੂੰ  ਰੱਦ ਜ� ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�, ਪਰ ਉਸ ਨਾਲ ਪਿਹਲ� ਤ� ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਕਸ ੇਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤ ੇਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ।  
- ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਹੇਠ ਸ�ਝ ੇਕੀਤ ੇਗਏ ਿਰਕਾੱਰਡ ਹੁਣ DSHS ਤ ੇਲਾਗ ੂਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕਾਨੂੰ ਨ� ਹਠੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਨਹ� ਰਿਹ ਸਕਦੇ।  
- ਿਰਕਾੱਰਡ ਸ�ਝ ੇਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਮੇਰੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਵੈਧ ਹੈ।  
ਦਸਤਖ਼ਤ 
 
 
 
 
 
 
 

 

ਤਾਰੀਖ਼ 

      

ਗੁਆਹ/ਨ� ਟਰੀ (ਜੇ ਲਾਗ ੂਹੈ, ਤ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਨ� ਿਲਖੋ) 

      

ਤਾਰੀਖ਼ 

      
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਦੂਜੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ (ਜ ੇਲਾਗ ੂਹੈ) ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ) 

      

ਤਾਰੀਖ਼ 

      

ਜੇ ਮ� ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦਾ ਿਵਸ਼ਾ ਨਹ� ਹ�, ਤ� ਮੈਨੂੰ  ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਹੈ, ਿਕ�ਿਕ ਮ� ਹ�: (ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ) 
 ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ         ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ (ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼ ਨੱਥੀ ਕਰੋ)  ਿਨਜੀ ਨਮੁਾਇੰਦਾ    ਹੋਰ:       

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ ਨੰੂ ਨ� ਿਟਸ:  ਜ ੇਇਹਨ� ਿਰਕਾੱਰਡ� ਿਵਚ HIV, STDs ਜ� AIDS ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਤ� ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤ� ਿਬਨਾ ਤੁਸ� ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ 
ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦ।ੇ   ਜੇ ਤਹੁਾਨੂੰ  ਕਲਾਇੰਟ ਵਲ� ਨਸ਼ੀਲੀ-ਦਵਾਈ ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਕਵੁਰਤ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਲੀ ਹੈ, ਤ� 42 CFR 2.32 ਵਲ� ਲੋੜ�ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ 
ਕਰਨ ਲੱਿਗਆਂ, ਤੁਹਾਨੂੰ  ਹੇਠ� ਿਦੱਤਾ ਿਬਆਨ ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਫ਼ੈਡਰਲ ਦੇ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਸਬੰਧੀ ਨ� ਮ� (42 CFR ਿਹੱਸਾ 2) ਵਲ� ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਤ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ।  ਫ਼ੈਡਰਲ ਦ ੇਨ� ਮ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ 
ਕੋਈ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤ� ਵਰਜਦੇ ਹਨ, ਜਦ ਤੱਕ ਿਕ ਿਜਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਇਹ ਸਬੰਿਧਤ ਹੈ, ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਸਿਹਮਤੀ ਰਾਹ� ਸਪਸ਼ਟ ਤੌਰ ਤੇ ਜ� ਨਹ� ਤ� 42 CFR ਿਹੱਸਾ 2 ਵਲ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾਲ 
ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ।  ਇਸ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਆਮ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਢੁਕਵ� ਨਹ� ਹੈ।  ਫ਼ੈਡਰਲ ਦ ੇਨ� ਮ ਮੁਜਰਮਾਨਾ ਪੜਤਾਲ 
ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਕੁਵਰਤ� ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਕਸ ੇਮਰੀਜ਼ ਤ ੇਮੁਕੱਦਮਾ ਚਲਾਉਣ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਿਕਸ ੇਤਰ�� ਦੀ ਵਰਤ� ਨੰੂ ਵੀ ਵਰਜਦੇ ਹਨ। 
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ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ� 

ਉਦੇਸ਼:  ਜਦ� ਤੁਹਾਨੂੰ  DSHS ਦੇ ਅੰਦਰ ਕਲਾਇੰਟ ਬਾਰੇ ਲਗਾਤਾਰ ਅਧਾਰ ਤ ੇਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਜ� ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਸੇਵਾਵ� ਜ� ਇਲਾਜ ਲਈ, ਭੁਗਤਾਨ ਜ� 

ਏਜੰਸੀ ਦੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆ ਂਜ� ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਮਾਣਤਾਪ�ਾਪਤ ਹੋਰਨ� ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆ ਂਲਈ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।  ਕਲਾਇੰਟ ਉਹ 

ਿਵਅਕਤੀ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ DSHS ਤ� ਲਾਭ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲ ਰਹੀਆਂ ਹਨ।   

ਵਰਤ�:  ਜੇ ਪੜ�ਣ ਿਵਚ ਅਸਾਨੀ ਲਈ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਤ� ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਇਲੈਕਟ�ਾੱਿਨਕ ਤੌਰ ਤੇ ਭਰੋ, ਬੱਿਚਆ  ਂਸਮਤੇ ਹਰ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਇਕ ਵੱਖਰਾ ਫ਼ਾਰਮ ਜ਼ਰੂਰ ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।   ਿਹਦਾਇਤ� 
ਿਵਚ “ਤੁਸ�” ਦਾ DSHS ਮੁਲਾਜ਼ਮ ਵਜ� ਹਵਾਲਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ “ਤੁਸ�” ਦਾ ਕਲਾਇੰਟ ਵਜ� ਹਵਾਲਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ।  ਿਰਕਾਰੱਡ ਸ�ਝੇ ਕਰਨ ਿਵਚ ਕਲਾਇੰਟ ਬਾਰੇ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਅਤੇ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਫ਼ਾਰਮ ਦ ੇਿਹੱਸੇ:  

ਪਛਾਣ: 

- ਨ�:  ਹਰ ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ ਿਸਰਫ਼ ਇਕ ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨ� ਿਦਓ  ਕੋਈ ਵੀ ਿਪਛਲੇ ਨ� ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ ਕਲਾਇੰਟ ਸੇਵਾਵ� ਲ�ਿਦਆ ਂਹੋਇਆਂ ਇਸਤੇਮਾਲ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ। 

- ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼:  ਇਕੋ ਿਜਹੇ ਨ� ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਤ� ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ।   

- ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ:  ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ ਜ� ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਅਤ ੇਿਪਛੋਕੜ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਅਤ ੇਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸੇਵਾਵ� ਿਵਚ ਮਦਦ ਲਈ ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰਬਰ (ਲੋੜ 

ਨਹ� ਹੈ) ਵਰਗਾ ਦੂਜਾ ਸਬੂਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ। 

- ਪਤਾ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ:  ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਅਤੇ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਜ� ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਿਮਲੇਗੀ। 

- ਹੋਰ:  ਇਸ ਖਾਨ�  ਿਵਚ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਿਵਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵਚ ਸੇਵਾਵ�, ਪਿਰਵਾਰ ਦ ੇਮ�ਬਰ� ਦੇ ਨ� ਜ� ਹੋਰ ਸਬੰਿਧਤ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਵਾਲੇ DSHS ਦੇ ਿਹੱਸ ੇਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਸਿਹਮਤੀ (ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ):  

- ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦਾ ਅਦਾਨ-ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਏਜੰਸੀਆ ਂਜ� ਿਵਅਕਤੀ:  ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਨਾਲ ਸਾਰੇ DSHS ਦੇ ਅੰਦਰ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕੀਤੇ 

ਜਾਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।  DSHS ਬਾਹਰੀ ਏਜੰਸੀਆ ਂਜ� ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਤ� ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਹੋਏਗੀ।  ਜੇ ਸੰਭਵ ਹੈ, ਤ� ਏਜੰਸੀਆ ਂਜ� 

ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਬਾਰੇ ਪਛਾਣ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ, ਇਸ ਿਵਚ ਨ�, ਪਤਾ ਜ� ਥਹੁ-ਿਟਕਾਣਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।   ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਏਜੰਸੀਆ ਂਦੀ ਸਚੂੀ ਵੀ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਇਸ ਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

- ਸ਼ਾਿਮਲ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ:  ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਿਹਮਤੀ ਰਾਹ� ਿਕਹੜੇ ਿਰਕਾੱਰਡ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆ�ਦੇ ਹਨ।  ਕਲਾਇੰਟ ਸਾਰੇ ਿਰਕਾੱਰਡ ਉਪਲਬਧ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ� ਤਾਰੀਖ਼, 

ਿਕਸਮ ਜ� ਿਰਕਾੱਰਡ ਦੇ ਸ�ਤੋ ਰਾਹ� ਸ਼ਾਿਮਲ ਿਰਕਾੱਰਡ ਸੀਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ ਸਿਹਮਤੀ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਜ� ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਰਕਾੱਰਡ ਬਾਰੇ ਨਹ� ਦੱਸਦਾ, ਜੇ ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਿਦਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤ� ਉਸ ਿਰਕਾੱਰਡ ਨੰੂ ਅਜੇ ਵੀ ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੋਏਗੀ।  ਤੁਸ� ਘੇਰੇ ਹੇਠਲੇ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਨੱਥੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਸ ਤੇ ਿਕ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਵੀ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  

ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ।  ਜੇ ਿਕਸ ੇਵੀ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ (RCW 71.05.620), HIV/AIDS ਜ� STD ਦੀ ਟੈਸਿਟੰਗ ਜ� ਇਲਾਜ (RCW 70.02.220) ਜ� ਨਸ਼ੀਲੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਸਬੰਧੀ 

ਸੇਵਾਵ� (42 CFR 2.31(a)(5)) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ� ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਇਹਨ� ਿਰਕਾੱਰਡ� ਨੰੂ ਸ�ਝਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਿਗਆ ਦੇਣ ਲਈ ਿਵਸ਼ਸ਼ੇ ਤੌਰ ਤ ੇਇਹਨ� ਥਾਵ� ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਜ਼ਰੂਰ 

ਲਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  45 CFR 164.508(b)(3)(ii) ਹੇਠ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਸਾਈਕੋਥੈਰੇਪੀ ਿਟੱਪਣੀਆ ਂਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵੈਧ ਨਹ� ਹੈ ਅਤ ੇਉਹ ਿਰਕਾੱਰਡ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਵੱਖਰਾ ਫ਼ਾਰਮ ਜ਼ਰੂਰ 

ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

- ਿਮਆਦ:  ਸਿਹਮਤੀ ਲਈ ਿਮਆਦ ਪੱੁਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ, ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਪ�ੋਗਰਾਮ ਦ ੇਉਦੇਸ਼� ਜ� ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਏ ਗਏ ਕੰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ।     

- ਸਮਝਣਾ:  ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਕਲਾਇੰਟ ਸਮਝੇ ਿਕ ਿਕਹੜੀ ਆਿਗਆ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਵ� ਅਤ ੇਿਕ� ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ।  ਜੇ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� 

ਕਰੋ ਜ� ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਸੇਵਾ ਲਓ ਜ� ਫ਼ਾਰਮ �ਚੀ ਅਵਾਜ਼ ਿਵਚ ਪੜ�ੋ।  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਤ� DSHS ਦੇ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਦ ੇਤਰੀਿਕਆ ਂਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਇਕ ਵਾਧੂ ਕਾੱਪੀ ਮੁਹੱਈਆ 

ਕਰਾਓ ਜ� ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਯੂਿਨਟ ਦ ੇਸਰਕਾਰੀ ਖ਼ੁਲਾਸਾ ਅਫ਼ਸਰ ਕੋਲ ਭੇਜੋ। 

ਦਸਤਖ਼ਤ:   

- ਕਲਾਇੰਟ:  ਕਲਾਇੰਟ ਹੋਵੇ ਜ� ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਉਮਰ ਵਾਲਾ ਬੱਚਾ (ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਨਸ਼ੀਲੀ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ 13 ਸਾਲ; HIV/AIDS ਅਤੇ ਹੋਰ STDs ਲਈ 14 ਸਾਲ; 

ਸੰਤਾਨ-ਸੰਜਮ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ ਲਈ ਕੋਈ ਵੀ ਉਮਰ; ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਤ ੇਹੋਰ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਲਈ 18 ਸਾਲ) ਇਸ ਖਾਨ�  ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੇ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਭਰੇ।  ਕਲਾਇੰਟ ਇਸ ਖਾਨ�  

ਿਵਚ ਿਨਸ਼ਾਨ ਦਾ ਬਦਲ ਲਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਗੁਆਹ ਹੋ।    

- ਗੁਆਹ ਜ� ਨ� ਟਰੀ:  ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਮ�ਾ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਜ� ਜੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਬਨੇਤੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੀ ਪਛਾਣ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਗੁਆਹ ਜ� ਨ� ਟਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਆਪਣਾ ਨ� ਿਲਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।   

- ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਦੂਜਾ ਨੁਮਾਇੰਦਾ:  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ, ਸਿਹਮਤੀ ਨਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਉਮਰ ਦਾ ਬੱਚਾ ਹੈ, ਤ� ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।   ਜੇ ਬੱਚਾ ਸ�ਝੇ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ 

ਸਾਰੇ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਉਮਰ ਪੂਰੀ ਨਹ� ਕਰਦਾ, ਤ� ਬੱਚ ੇਅਤੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਤੌਰ ਤ ੇਅਸਮਰੱਥ ਐਲਾਿਨਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� 

ਅਦਾਲਤ ਵਲ� ਿਨਯੁਕਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ ਅਤ ੇਮੁਲਾਕਾਤ ਕਰਨ ਦ ੇਆਦੇਸ਼ ਦੀ ਕਾਪੱੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਜੇ ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਸਮਰੱਥਾ 

(ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਐਸਟੇਟ ਦਾ ਨਮੁਾਇੰਦਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ) ਿਵਚ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੈ, ਤ� “ਹੋਰ” ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ ਅਤ ੇਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਅਥਾਿੱਰਟੀ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਲਓ।  

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਜ਼ਰੂਰ ਪਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤ ੇਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ ਜ� ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।   
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