
 

ਵਲ�  ਿਦੱਤੀਆ  ਂਜ�ਦੀਆ  ਂਸੇਵਾਵ� ਲੈਣ ਵੇਲ਼ੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ  
ਬੁਢੇਪਾ ਅਤ ੇਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ ਅਤ ੇਿਵਕਾਸ 

ਸਬੰਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾਵ� (ਅਪੰਗਤਾ) ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ 
Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Long-Term Support Administration and 

Developmental Disabilities Administration 

ਗਾਹਕ ਦਾ ਨ� 

      
ACES ID ਨੰਬਰ 

      

ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵ� 
ਤੁਸ� ਿਜਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣ ਦੇ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ� ਚੋਣ ਕਰਨ 
ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।  ਸੇਵਾਵ� ਵਾੱਲੰਟਰੀ ਹਨ।  ਬੁਢੇਪਾ ਅਤੇ ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ 
ਪ�ਸ਼ਾਸਨ (ALTSA) ਅਤੇ ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾਵ� (ਅਪੰਗਤਾ) ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ 
(DDA), ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜ ੋਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ 
ਜ਼ਰੂਰਤ� ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ। 
ALTSA ਅਤੇ DDA ਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹੈ: 
• ਬਾਲਗ਼ ਪਿਰਵਾਰਕ ਹੋਮ, ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲ਼ੀ ਆਮਦਨ ਬਾਰੇ ਸਹੂਲਤ, ਵਧਾਈਆਂ 

ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਸਹੂਲਤ, ਨਰਿਸੰਗ ਸਹੂਲਤ, ਕੰਪੈਨੀਅਨ ਹੋਮ, ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ 
ਲੇਪਾਲਕ ਘਰ, ਬੱਿਚਆਂ ਦਾ ਲਾਇਸ�ਸਸ਼ੁਦਾ ਸਟਾਫ਼ ਵਾਲ਼ਾ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਹੋਮ; DDA 
ਗਰੁਪ ਹੋਮਸ, ਗਰੁਪ ਿਸਖਲਾਈ ਹੋਮਸ, ICF/IDs; ਜ� 

• ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਆਪਣਾ ਘਰ।  ਿਧਆਨ ਿਦਓ:  ALTSA ਅਤੇ DDA ਿਵਅਕਤੀ 
ਦੇ ਆਪਣੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਵਾਲ਼ੀ 24 ਘੰਟੇ/ਿਦਨ ਦੀਆਂ ਿਨਜੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀਆਂ 
ਸੇਵਾਵ� ਨਹ� ਿਦੰਦੀ।  ਜ ੇ24 ਘੰਟੇ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਿਫਰ ਸੇਵਾ ਦੇ 
ਹੋਰਨ� ਿਵਕਲਪ� ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਿਰਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

 • ਿਕਸੇ ਵੀ ਨੁਕਸਾਨ ਤ� ਡਿਰਆਂ ਬਗ਼ੈਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰੋ, ਭਾਵ� ਤੁਸ� 
ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਿਕਹਾ ਹੋਇਆ ਹੈ; 

• 1-888-201-1014 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕ ੇਵਕੀਲ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ; 

• ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਮਨ� ਾ ਕਰ ਿਦਓ; 

• ਜ ੇਤੁਸ� ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਬੋਲ ਜ� ਸਮਝ ਨਹ� ਸਕਦੇ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਿਬਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� ਲਓ; 

• ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਚੁਣੋ, ਹਟਾਓ ਜ� ਬਦਲੋ; ਅਤੇ 

• ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਨਜੀ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ, ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਚੁਣਦੇ ਹੋ, ਦੇ ਿਪਛੋਕੜ ਦੀ ਜ�ਚ 
ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਹਾਿਸਲ ਕਰੋ। 

ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 

ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਹੈ: 

• ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੂਲਤ ਵਾਲ਼ੀ ਥ� ਿਵੱਚ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਸਲਾਨਾ 
ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਦਓ; 

• ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਨੰੂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਸਲਾਨਾ ਤੌਰ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਦਾ 
ਆਲਾ-ਦੁਆਲਾ ਵੇਖਣ ਿਦਓ; 

• ਆਪਣਾ ਮੁਲ�ਕਣ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਨੰੂ ਚੋਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ; 

• ਜ ੇਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਜ� ਫ਼ਾਇਨ�ਸ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਫ਼ੈਸਲੇ 
ਲ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ; 

• ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਪਲਾਨ ਦੇ ਵਾਧੇ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲਓ ਅਤੇ ਇਸ 
'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ; 

• ਇਹ ਗੱਲ ਸਮਝੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੰੂ ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਸਿਮਆਂ 
ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਜ ੋਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨਹ� ਹਨ; 

• ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਚੁਣੋ; 

• ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਚੁਣੋ; 

• ਕੰਮ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਥ� ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਓ; 

• ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੇ ਿਪਛੋਕੜ ਦੀ ਜ�ਚ ਗੁਪਤ ਰੱਖੋ; 

• ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨਾਲ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹੋ ਰਹੀਆਂ ਹਨ ਜ� 
ਤੁਹਾਡਾ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ, ਦਾਅਵਾ ਕੀਤੇ ਜਾ ਰਹੇ ਸਮ� ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਨਹ� ਲਾ 
ਿਰਹਾ, ਤ� ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ; 

• ਜ ੇਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ 
ਹੋ, ਤ� ਆਪਣੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੰੂ ਹਰ ਮਹੀਨ�  ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋ;  

• ਇਸ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕੋਈ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰੋ, ਜ ੋਿਕਸੇ ਨੰੂ ਵੀ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪਾ ਦਏ; 
ਅਤੇ 

• ਜ ੇਹੇਠ� ਿਦੱਿਤਆਂ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਤ� ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ 
ਨੰੂ ਦੱਸੋ: 
 ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ; 
 ਪਿਰਵਾਰ ਜ� ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲ਼ੀ ਮਦਦ; 
 ਿਜੱਥੇ ਤੁਸ� ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ; ਜ� 
 ਤੁਹਾਡੀ ਫ਼ਾਇਨ�ਸ ਸਬੰਧੀ ਸਿਥਤੀ। 

ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਵੱਚ AAA ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ, DDA ਕੇਸ ਸ�ੋਤ ਮੈਨ� ਜਰ ਜ� HCS ਸੋਸ਼ਲ 
ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ ਨੰੂ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ 
ਤੁਹਾਡੇ ਇਹ ਹੱਕ ਹਨ: 

• ਮਾਣ, ਸਿਤਕਾਰ ਅਤੇ ਪੱਖਪਾਤ ਤ� ਿਬਨਾ ਿਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਏ; 
• ਕਾਨੰੂਨ ਦੀਆਂ ਬੰਿਦਸ਼� ਅਤੇ DSHS ਦੇ ਨ� ਮ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰਿਖਆ ਜਾਏ; 
• ਦੁਰਿਵਹਾਰ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏ, ਨਜ਼ਰਅੰਦਾਜ਼ ਨਾ ਕੀਤਾ ਜਾਏ, ਫ਼ਾਇਨ�ਸ ਨਾਲ 

ਜੁੜੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਦੁਰਵਰਤ� ਨਾ ਕੀਤੀ ਜਾਏ ਜ� ਿਤਆਿਗਆ ਨਾ ਜਾਏ।  
ਇਹਨ� ਸ਼ਰਤ� ਦੇ ਵੇਰਿਵਆਂ ਲਈ, ਇਸ ਵੈਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ: 
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-
services/types-and-signs-abuse.  ਜ ੇਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ 
ਜਾਣਕਾਰ ਨਾਲ ਦੁਰਿਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਿਤਆਿਗਆ ਿਗਆ ਹੈ ਜ� 
ਦੁਰਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤ� ਇੱਕ ਵਰਕਰ, ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ 
ਹੈ, ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ1-866-(End Harm) / 
1-866-363-4276 'ਤੇ DSHS ਟੋਲ ਫ਼�ੀ ਕਾੱਲ ਕਰੋ; 

• ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦਾ ਪੂਰਾ ਿਖ਼ਆਲ ਰਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ; 
• ਉਹਨ� ਸਾਰੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� 

ਤੁਸ� ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਜ ੋਤੁਸ� ਲੈਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ 
ਜ� ਨਹ� ਲੈਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ।; 

• ਆਪਣੀ ਸੰਭਾਲ ਦਾ ਪਲਾਨ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਨਾਲ 
ਭਾਈਵਾਲੀ ਿਵੱਚ ਕੰਮ ਕਰੋ; 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਆਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਜ� ਕੋਈ ਵੀ ਅਿਜਹਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ 
ਮਜਬੂਰ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ, ਜ ੋਤੁਸ� ਨਹ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ; 

• ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਫ਼ੈਸਿਲਆਂ ਬਾਰੇ ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ ਦੱਿਸਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਪਣੀ 
ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਪਲਾਨ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਪਲਾਨ ਦੇ ਸਾਰ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਹਾਿਸਲ ਕਰੋ; 

• ਜ ੇਤੁਸ� ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਸੁਪਰਵਾਈਜ਼ਰ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ; 

• ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕੀਤੀ ਹੋਵੇ, ਤੁਸ� ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ; 
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ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 

ਤੁਹਾਡਾ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਇਹਨ� ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ: 

• ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਮਾਣ ਅਤੇ ਸਿਤਕਾਰ ਵਾਲ਼ਾ ਿਵਹਾਰ ਕਰੇ; 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਨ�ਜਤਾ ਬਣਾਈ ਰੱਖੇ; 

• ALTSA ਅਤੇ DDA ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜ� ਕੀ ਨਹ� ਕਰ 
ਸਕਦਾ, ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੱਸੇ; 

• ਮਦਦ ਦੇ ਆਪਣੇ ਪੱਧਰ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ 
ਤ� ਅਤੇ ਹੋਰਨ� ਲੋਕ� ਤ� ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਓ ਅਤੇ ਤੈਅ ਕਰੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਹੜੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵ� ਚੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 ਇਸ ਮੁਲ�ਕਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਤਾਕਤ, ਬੰਿਦਸ਼�, ਟੀਚੇ ਅਤੇ ਤਰਜੀਹ� 
ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋਣਗੀਆਂ।   

 ਇਸ ਮੁਲ�ਕਣ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਤ� ਹੀ ਿਮਲ ਰਹੀ ਮਦਦ ਜ� ਜ ੋ
ਮਦਦ ਤੁਸ� ਪਿਰਵਾਰ ਜ� ਹੋਰਨ� ਏਜੰਸੀਆਂ ਤ� ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸ� 

ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਸੇਵਾਵ� ਿਕਵ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਣ, ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋਏਗਾ; 

• ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਪਲਾਨ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਪਲਾਨ ਿਤਆਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ 
ਕਰਨੀ, ਜ ੋਿਨਜੀ ਸੰਭਾਲ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਨੰੂ ਿਸਰੇ ਚਾੜ�ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੱਚ 
ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਜੀ ਟੀਿਚਆਂ, ਤਰਜੀਹ� ਅਤੇ ਪਸੰਦ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ; 

• ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਪਲਾਨ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਹਰ ਸਾਲ ਨਿਵਆਉਣ 
ਲਈ ਜ� ਜਦ� ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਬਦਲਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਅਤੇ ਹੋਰਨ� ਤ� 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣੀ; 

• ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਚੋਖਾ ਸਮ� ਦੇਣਾ; 

• ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਪਲਾਨ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਪਲਾਨ ਿਵੱਚ ਸਮੱਿਸਆਵ� 
ਆ�ਿਦਆਂ ਸਾਰ ਹੀ ਉਹਨ� ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨਾ; 

• ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ� ਦਾ ਿਖ਼ਆਲ ਰੱਖਣਾ ਅਤੇ ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ, ਤੰਤੂ-ਿਵਿਗਆਨਕ 

ਜ� ਸਰੀਰਕ ਿਗਆਨ-ਇੰਦਰੀਆਂ ਜ� ਸਰੀਰਕ ਿਵਗਾੜ ਹਨ, ਤ� ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ 
ਪਹੰੁਚ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਹੋਰ ਮਦਦ ਕਰਨੀ; ਅਤੇ 

• ਜ ੇਤੁਸ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨਹ� ਲੱਭ ਸਕਦੇ, ਤ� ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਲੱਭਣ 
ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨੀ। 

ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਦੱਤੀਆ  ਂਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਧ� 

ਤੁਹਾਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਤ� ਸੇਧ� ਦੇਣ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।  ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਧ� ਿਵੱਚ 
ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲਈ ਿਜ�ਿਦਆਂ ਵਸੀਅਤ ਬਣਾਉਣੀ ਜ� ਪੱਕਾ ਮੁਖ਼ਤਾਨਾਮਾ ਸ਼ਾਿਮਲ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਧ� ਿਵੱਚ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ/ਜ� ਮਾਨਿਸਕ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਇੱਛਾਵ� ਦਾ ਸਾਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਿਵੱਚ 
ਮੈਡੀਕਲ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ� ਸਰਜੀਕਲ ਇਲਾਜ ਪ�ਵਾਣ ਕਰਨ ਜ� ਖ਼ਾਰਜ ਕਰਨ ਦਾ 

ਹੱਕ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਜਦ� ਤੁਸ� ਉਹ ਫ਼ੈਸਲੇ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਨਿਸਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਤਆਰ ਨਹ� 
ਹੰੁਦੇ।  ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਧ� ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

 ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਸਰਿਵਸ 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਾਨੰੂਨ, 1993 ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸਾਰੀਆਂ ਸਟੇਟ�, 

ਆਪਣੇ ਸਰਕਾਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ� ਰਾਹ� ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਸਹਾਇਤਾ ਮੁਹੱਈਆ 

ਕਰਾਉਣ।  ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਵਾਸਤੇ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜ� ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਲਈ 

ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਜ� ਲਾਭ� ਦੀ ਰਕਮ 'ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਏਗਾ, ਿਜਹੜੀਆਂ 

ਇਸ ਏਜੰਸੀ ਵਲ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਈਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ।  ਜ ੇਤੁਸ� ਵੋਟਰ 

ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਿਵਚ ਮਦਦ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ�ਗੇ।  

ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਾਉਣ ਜ� ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਗੁਪਤ 

ਰਿਖਆ ਜਾਏਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਿਸਰਫ਼ ਵੋਟਰ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਵਰਿਤਆ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ।  ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਵੋਟ ਲਈ ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਜ� ਵੋਟ ਲਈ 

ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ, ਰਿਜਸਟ�ੇਸ਼ਨ ਕਰਨ ਜ� ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ 

ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਦੀ ਿਨ�ਜਤਾ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਜ� ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਦ ਦੀ ਿਸਆਸੀ ਪਾਰਟੀ ਜ� 

ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਸਆਸੀ ਤਰਜੀਹ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ ਿਵਚ ਿਕਸੇ ਨ�  

ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 
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ਤੁਹਾਡੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
 
ਜ ੇਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਹੱਕ ਜ� ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਵਰਕਰ ਦੀਆਂ 

ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ, ਤ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੋ। 

 
 
  
ਕਲਾਇੰਟ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ 
 

       
ਤਾਰੀਖ਼ 
 
  
ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਨਮੁਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 
 

       
ਤਾਰੀਖ਼ 

 

 

ਗਾਹਕ� ਅਤੇ ਮੁਲਾਜ਼ਮ� ਲਈ ਨ� ਿਟਸ (ਟਾਈਟਲ VI ਅਤੇ VII) ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦਾ ਿਵਭਾਗ ਸਾਿਰਆਂ ਨੰੂ ਇੱਕੋ ਿਜਹਾ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਵਾਲ਼ਾ 
ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਮਰ, ਸੈਕਸ, ਿਲੰਗ ਰੁਝਾਨ, ਿਲੰਗ, ਿਲੰਗ ਪਛਾਣ/ਪ�ਗਟਾਵਾ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਬੰਸ, ਧਰਮ-ਿਸਧ�ਤ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਧਰਮ ਜ� ਆਸਥਾਵ�, ਿਸਆਸੀ 
ਸਬੰਧ, ਿਮਿਲਟ�ੀ ਦਰਜਾ, ਸਨਮਾਨ-ਸਿਹਤ ਿਡਸਚਾਰਜ ਵੈਟਰਨ, ਵੀਅਤਨਾਮ ਯੁਗ, ਹੁਣੇ ਿਜਹੇ ਵੱਖ ਹੋਏ ਜ� ਹੋਰ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਵੈਟਰਨ ਦਰਜਾ, ਿਗਆਨ-ਇੰਦਰੀਆਂ ਦੀ ਕੋਈ ਮੌਜੂਦਗੀ, 
ਮਾਨਿਸਕ, ਸਰੀਰਕ ਅਪੰਗਤਾ ਜ� ਿਸਖਲਾਈਪ�ਾਪਤ ਡੌਗ ਗਾਈਡ ਦੀ ਵਰਤ� ਜ� ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪੰਗ) ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸਰਿਵਸ ਐਨੀਮਲ, ਇੱਕੋ-ਿਜਹੀ ਤਨਖ਼ਾਹ ਜ� ਜਨੈ� ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਖੇਤਰ, ਇਸਦੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਿਵੱਚ ਪੱਖਪਾਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ। 



ਵਲ�  ਿਦੱਤੀਆਂ ਜ�ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣ ਵੇਲ਼ੇ ਤੁਹਾਡ ੇਹੱਕ ਅਤ ੇਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ  ਂ

ਬੁਢੇਪਾ ਅਤ ੇਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ ਅਤ ੇਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾਵ� (ਅਪੰਗਤਾ) ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ 

ਿਹਦਾਇਤ� 

1. ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ CARE ਦੇ ਮੁਲ�ਕਣ ਅਤੇ ਸੰਭਾਲ ਸਬੰਧੀ ਪਲਾਨ ਜ� ਸਹਾਇਤਾ ਪਲਾਨ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈਣ ਦਾ ਕੰਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਵੇਲ਼ੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ 

ਿਦਓ।  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਪਿਹਲ� ਤ� ਹੀ ਸੇਵਾਵ� ਿਮਲ ਰਹੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਫ਼ਾਰਮ ਦੇ ਇਸ ਰੂਪ 'ਤੇ ਪਿਹਲ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕੀਤ,ੇ ਤ� ਅਗਲੇ ਮੁਲ�ਕਣ 'ਤੇ 

ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਿਦਓ।  ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਹੱਕ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸੁਆਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਲਈ ਕਲਾਇੰਟ ਨਾਲ ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲਓ। 

2. ਬੁਢੇਪਾ ਅਤੇ ਲੰਮੀ-ਿਮਆਦ ਦੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ ਅਤੇ ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾਵ� (ਅਪੰਗਤਾ) ਬਾਰੇ ਪ�ਸ਼ਾਸਨ ਵਲ� ਿਦੱਤੀਆ ਂਜ�ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵ� ਲੈਣ 

ਵੇਲ਼ੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਹੱਕ� ਅਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਬਾਰੇ ਉਹਨ� ਦੀ ਸਮਝ ਦਰਸਾਉਣ ਲਈ ਕਲਾਇੰਟ ਜ� ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਨੰੂ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀਆਂ ਦੋ ਕਾੱਪੀਆ ਂ'ਤੇ 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ।   

3. ਦਸਤਾਵੇਜ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਕਾੱਪੀ ਫ਼ਾਈਲ ਿਵੱਚ ਜ� ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦਾ ਪ�ਬੰਧ ਰੱਖਣ ਵਾਲ਼ੇ ਿਸਸਟਮ (DMS) ਰੱਖੋ ਅਤੇ ਦੂਜੀ ਕਾੱਪੀ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਿਦਓ। 
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