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 0ਅਿਧਕਾਰ-ਪੱਤਰ 
             Authorization 

ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਦੇ DSHS ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰ ਪੱਤਰ: 

ਨਾਮ      ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ 

                  

ਜਨਮ ਿਮਤੀ 

      

ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਰਕਾਰਡ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ: 
ਪੁਰਾਣੇ ਨਾਮ 

      

ਗਾਹਕ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ 

      

ਹੋਰ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ 

      

ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਮਤੀ 

      

ਸੇਵਾ ਦਾ ਸਥਾਨ 

      

ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰੋ: 

ਨਾਮ      ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ 

                  

ਿਸਰਲੇਖ 

      

ਸੰਗਠਨ ਜ� ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨਾਮ ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦਾ ਹੋਵ ੇ

      

ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

                        

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ) 

      

ਫੈਕਸ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ) 

      

ਈ-ਮੇਲ ਪਤਾ 

      

ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰਨ (ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ) 

      

2ਅਿਧਕਾਰ-ਪੱਤਰ: 

ਸ�ੋਤ:  ਮ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ DSHS ਪ�ੋਗਰਾਮ� ਨੂੰ  ਹੇਠ� ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮੇਰੇ ਬਾਰੇ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਜ� ਉਸ ਤਕ ਪਹੰੁਚ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਣੇ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ�।  ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜ� ਕੰਿਪਊਟਰ ਡਾਟਾ ਟ��ਸਫਰ, ਮੇਲ, ਫੈਕਸ, ਜ� 

ਹੱਥ ਰਾਹ� ਿਦੱਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

 ਿਸਰਫ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਿਲਆਂ ਸਾਿਰਆਂ ਤ ੇਸਹੀ ਲਗਾਓ): 

  ਿਬਹੇਿਵਅਰਲ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਿਰਕਵਰੀ (DBHR)   ਿਚਲਡ�ਨਜ਼ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ (CA) 

  ਚਾਈਲਡ ਸਪੋਰਟ (DCS)   ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (CSD – ਜਨਤਕ ਸਹਾਇਤਾ) 

  ਿਡਵੈਲਪਮ�ਟਲ ਿਡਸਏਿਬਿਲਟੀਜ਼ (DDA)   ਹੋਮ ਐਡਂ ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (HCS) 

  ਜੁਵੇਨਾਇਲ ਿਰਹੈਿਬਿਲਟੇਸ਼ਨ  ਪ�ੋਗਰਾਮ   ਰੈਜੀਡ�ਿਸ਼ਅਲ ਕੇਅਰ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (RCS) 

  ਵੋਕੇਸ਼ਨਲ ਿਰਹੈਿਬਿਲਟੇਸ਼ਨ (DVR)   ਸਟਟੇ ਮ�ਟਲ ਹੈਲਥ ਇੰਸਿਟਿਚਊਸ਼ਨਜ਼ (ESH, WSH, CSTC) 

    ਸਪੈਸ਼ਲ ਕਿਮਟਮ�ਟ ਸ�ਟਰ (SCC)                                                                                          ਮਨੁੱ ਖੀ ਸ�ਤੋ� ਬਾਰੇ ਿਡਵੀਜ਼ਨ                                                                                                                            

  ਹੋਰ:         

 ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਐਡਂ ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਦੇ ਸਾਰੇ ਿਹੱਸੇ (DSHS) 

ਿਰਕਾਰਡ:  ਮ� ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ DSHS ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ�: 

  DSHS ਦੇ �ਪਰ ਿਚੰਿਨ� ਤ ਿਹੱਿਸਆਂ ਦੁਆਰਾ ਸੰਭਾਲੇ ਗਏ ਗਾਹਕ ਿਰਕਾਰਡ    ਮੇਰੇ ਸਾਰੇ ਗਾਹਕ ਿਰਕਾਰਡ  

  DSHS ਦੇ �ਪਰ ਿਚੰਿਨ� ਤ ਿਹੱਿਸਆਂ ਦੁਆਰਾ ਸੰਭਾਲੇ ਗਏ ਦੂਜੇ ਗੁਪਤ ਿਰਕਾਰਡ   ਨੱਥੀ ਸੂਚੀ ਤੇ ਿਰਕਾਰਡ  

  ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਬੰਧੀ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਿਵਚਲੀ ਿਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ                                ਿਸਰਫ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਰਕਾਰਡ:       

ਮ� ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਵਾਲੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਅਨੁਸਾਰ ਸੀਿਮਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਦੀ ਹ� (ਿਮਤੀ, ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਿਕਸਮ, ਆਿਦ ਰਾਹ�):       

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨ� ਟ ਕਰ:ੋ  ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਗਾਹਕ ਜ� ਹੋਰ ਗੁਪਤ ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ,ੈ ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਹਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਹੇਠ� ਿਦੱਤਾ ਸੈਕਸ਼ਨ ਵੀ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

ਖਾਸ ਿਰਕਾਰਡ:  ਮ�  DSHS ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵਚ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ/ਦੀ ਹ� (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਿਰਆਂ ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ): 

   HIV/AIDS ਅਤੇ ਸੈਕਸ ਰਾਹ� ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਰੋਗ� (STD) ਦੀ ਜ�ਚ ਦੇ ਨਤੀਜੇ, ਿਨਦਾਨ ਜ� ਇਲਾਜ ਦ ੇਿਰਕਾਰਡ (RCW  70.02.220) 

   ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦਾ ਿਰਕਾਰਡ (RCW 70.02.230 ਜ� 240)  

   ਰਸਾਇਣ� 'ਤੇ ਿਨਰਭਰਤਾ (CD) ਦ ੇਿਰਕਾਰਡ (42 CFR ਭਾਗ 2) 

• ਇਹ ਇਜਾਜ਼ਤ 180 ਿਦਨ� ਲਈ ਜ�           (ਿਮਤੀ ਜ� ਘਟਨਾ, ਜੇ ਸਹੀ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਨਹ� ਲਾਇਆ, ਤ� 180 ਿਦਨ ਹੋਣਗੇ) ਤਕ ਜਾਇਜ਼ ਹੈ।   

• 1ਮ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੂੰ  ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ ਤ ੇਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੇ ਅਸਰ ਨਹ� ਪਵੇਗਾ। 

• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਹ ਿਰਕਾੱਰਡ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੇਰੇ ਿਰਕਾਰਡ ਉਹਨ� ਕਾਨੂੰ ਨ� ਦ ੇਅਧੀਨ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਨਾ ਰਿਹਣ, ਜੋ DSHS ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। 

• ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਮੇਰੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਜਾਇਜ਼ ਹੈ।  DSHS ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁੱ ਲ ਲੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਅਿਧਕਾਰ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ (ਦਸਤਖਤ) ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ 

      

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ) 

      
ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਨਾਮ 

      

ਗਵਾਹ/ਨ� ਟਰੀ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵ ੇਤ� ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ ਅਤ ੇਸਾਫ਼ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਿਲਖੋ) 

      
ਜੇ ਮ� ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਨਹ� ਹ� ਜੋ ਿਰਕਾਰਡ� ਦਾ ਿਵਸ਼ਾ ਹੈ, ਤ� ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ ਿਕ�ਿਕ ਮ�: (ਅਿਧਕਾਰ ਦਾ ਸਬੂਤ ਨੱਥੀ ਕਰੋ) 

  ਨਾਬਾਲਗ ਦੇ ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ   ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ   ਿਨ�ਜੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ   ਕੋਈ ਹੋਰ:       

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਲਈ ਨ� ਿਟਸ:  ਜ ੇਇਹਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ HIV, STDs (ਸੈਕਸ ਰਾਹ� ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਰੋਗ�), ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੇ ਦੁਰਉਪਯੋਗ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤ� ਸੰਘੀ ਅਤੇ 

ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੂੰ ਨ� ਦੇ ਤਿਹਤ ਤੁਸ� ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਿਬਨ� ਅਤੇ ਖਾਸ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਲੋੜ� ਨੂੰ  ਪੂਰੇ ਕੀਤੇ ਿਬਨ� ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਅੱਗੇ ਜ਼ਾਹਰ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  
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ਅਿਧਕਾਰ ਦੇਣ ਦੇ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਭਰਨ ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ� 

ਮਕਸਦ:  ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਹ ਫਾਰਮ ਉਸ ਵੇਲੇ ਵਰਤਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ DSHS ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ (ਿਕਸੇ ਵਕੀਲ, ਿਵਧਾਨਕਾਰ, ਜ� ਿਕਸੇ ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ) ਦੇ ਕੋਲ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰ ਸਕੇ।  

ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਸਾਰੇ ਗਪੁਤ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ DSHS ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਹਨ ਜ� ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੂੰ  ਖਾਸ ਿਰਕਾਰਡ� ਜ� ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਿਹੱਿਸਆਂ ਤਕ ਸੀਿਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਇਹ 

ਫਾਰਮ DSHS ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦੀ ਵੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।   

ਗਾਹਕ� ਲਈ ਨ� ਿਟਸ  DSHS ਦੇ ਕੋਲ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਦੂਿਜਆਂ ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ ਹੋ ਜ� ਜੇ ਕਾਨੂੰ ਨ ਦੁਆਰਾ ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ 

ਆਿਗਆ ਨਹ� ਹੈ।  DSHS ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜਾਣ ਲਵੋ ਿਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ ਉਹਨ� ਹੀ ਕਾਨੂੰ ਨ� ਦੇ ਤਿਹਤ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਨਾ ਕਰੇ 

ਜੋ DSHS ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੇ ਹਨ।  ਜੇ ਤੁਸ� DSHS ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਦੇ ਇਸ ਫਾਰਮ ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ ਹੋ ਤ� DSHS ਤੁਹਾਨੂੰ  ਬੈਿਨਿਫ਼ਟ ਦੇਣ ਤ� ਮਨ� � ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ, ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ 

ਦੀ ਲੋੜ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਹੋਵੇ। HIPAA ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਾਹ� DSHS ਦੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦ ੇਿਹੱਸੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਿਕਵ� ਆ�ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਦੇ ਹੱਕ� 

ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ www.dshs.wa.gov 'ਤ ੇDSHS ਦਾ ਨ� ਿਟਸ ਆਫ਼ ਪ�ਾਈਵੇਸੀ ਪ�ੈਕਿਟਿਸਜ਼ ਦੇਖੋ ਜ� ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਪੱੁਛੋ, ਿਜਸ ਨ�  ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਹ ਫਾਰਮ ਿਦੱਤਾ ਹੈ।  ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ 

ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਵਰਤ�:  ਤੁਸ� ਇਹ ਫਾਰਮ ਇਲੈਕਟ�ੋਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜ� ਹੱਥ ਨਾਲ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਇੱਕ ਤ� ਦੂਜੇ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਜਾਣ ਲਈ ਕੰਿਪਊਟਰ ਤੇ ਟੈਬ ਕੁੰ ਜੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।  ਬੱਿਚਆਂ ਸਮੇਤ, ਉਸ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਫਾਰਮ 

ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਜਸਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ।   "ਤੁਸ�/ਤੁਹਾਨੂੰ " ਦਾ ਅਰਥ ਹੈ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਿਰਕਾਰਡ� ਦਾ ਿਵਸ਼ਾ ਹੈ। 

ਫਾਰਮ ਦੇ ਿਹੱਸੇ:  

ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਪਛਾਣ ਜੋ ਿਰਕਾਰਡ� ਦਾ ਿਵਸ਼ਾ ਹੈ: 

• ਨਾਮ:  ਆਪਣਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ ਜ�, ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਵੱਲ� ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ ਿਜਸਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

• ਜਨਮ ਿਮਤੀ:  ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਿਵੱਚ� ਤਹੁਾਡੀ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। 

ਿਰਕਾਰਡ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਚੋਣਵ� ਜਾਣਕਾਰੀ:  

• ਪੁਰਾਣੇ ਨਾਮ:  ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਨਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ ਿਜਨ� � ਨੂੰ  ਬੈਿਨਿਫ਼ਟ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਸਮ� ਵਰਿਤਆ ਿਗਆ ਹੈ। 

• ਗਾਹਕ ਦਾ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ:  ਕੋਈ ਵੀ ਅਿਜਹਾ ਨੰਬਰ ਦੇਵ,ੋ ਜੋ ਸ਼ਾਇਦ DSHS ਨ�  ਿਦੱਤਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• ਹੋਰ ਪਛਾਣ ਨੰਬਰ:  ਕੋਈ ਹੋਰ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ, ਜੋ DSHS ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੋਵੇ, ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ, ਤ� ਿਸਰਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਿਦਓ।   

• ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਿਮਤੀ ਅਤੇ ਸਥਾਨ:  ਿਜਨ� � ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਤੁਸ� ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਉਹਨ� ਨੂੰ  ਪਛਾਣਨ ਅਤੇ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ DSHS ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ। 

ਿਰਕਾਰਡ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਿਵਅਕਤੀ: 

• ਸ਼ਨਾਖ਼ਤ:  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਸੈਕਸ਼ਨ ਨੂੰ  ਿਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ ਪੂਰਾ ਭਰੋ ਤ� ਜੋ ਅਸ� ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਸੰਗਠਨ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕੀਏ ਿਜਸ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕ ਪਹੰੁਚ ਹੋਵੇਗੀ। 

• ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰਨ:  ਇਸ ਤ� ਪਿਹਲ� ਿਕ DSHS ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਬਾਰੇ ਿਰਕਾਰਡ ਸ�ਝੇ ਕਰ ਸਕ,ੇ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਖੇਤਰ ਿਵੱਚ ਨਹ� 

ਭਰਦੇ ਹੋ, ਤ� DSHS ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰਨ ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਵੱਜ� ਨ� ਟ ਕਰੇਗਾ। 

ਅਿਧਕਾਰ-ਪੱਤਰ: 

• DSHS ਦੇ ਿਹੱਸੇ:  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜ� ਤ� DSHS ਦੇ ਉਹਨ� ਿਹੱਿਸਆਂ ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਿਜਨ� � ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਤੁਸ� ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਜ� ਜੇ ਤੁਸ� DSHS ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਰਕਾਰਡ ਤਕ ਪਹੰੁਚ 

ਦੇਣੀ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਤ� ਇਸ ਭਾਗ ਿਵੱਚ ਹੇਠਲੇ ਖਾਨ�  ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।  ਜੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਨਾਮ ਸਚੂੀ ਿਵੱਚ ਨਹ� ਹੈ ਤ� "ਕੋਈ ਹੋਰ" ਿਵੱਚ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦਾ ਨਾਮ ਿਲਖੋ।   

• ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ:  ਦਰਸਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਨ� � ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ।  ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਾਰੇ DSHS ਗਾਹਕ ਜ� ਹੋਰ ਗੁਪਤ ਿਰਕਾਰਡ ਜ� ਇਹਨ� ਦੇ ਿਕਸੇ ਿਹੱਸ ੇਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ 

ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਤੁਸ� ਸੀਿਮਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਏਜੰਸੀ ਦ ੇਿਸਰਫ ਉਹਨ� ਿਹੱਿਸਆਂ, ਿਜਨ� � ਤੇ ਉਪਰਲੇ ਭਾਗ ਿਵੱਚ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਏ ਗਏ ਹਨ, ਦੁਆਰਾ ਸੰਭਾਲੇ ਜ�ਦੇ ਗਾਹਕ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ , ਜ� ਇਸ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ 

ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ ਨੱਥੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਕੀਤੇ ਖਾਸ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ।  ਜੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸੀਮਾਬੱਧਤਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਨ� � ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤ� ਜ� ਤ� ਖਾਸ 

ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਦਓ ਜ� ਸੀਮਾਵ� ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ, ਿਜਵ� ਿਕ ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਮਤੀ ਜ� ਿਰਕਾਰਡ ਦੀ ਿਕਸਮ। 

• ਪ�ਿਤਬੰਧਤ ਿਰਕਾਰਡ:  ਜੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ HIV/AIDS ਜ� ਸੈਕਸ ਰਾਹ� ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਰੋਗ� (STD) ਦੀ ਜ�ਚ ਜ� ਇਲਾਜ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਇਲਾਜ, ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤ� DSHS ਨੂੰ  ਇਹਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਹਰੇਕ ਆਈਟਮ ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  ਮਨ� ਰੋਗ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਿਟੱਪਣੀਆਂ (45 CFR 

164.508(b) (3) (ii)) ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇਣ ਲਈ ਤਹੁਾਨੂੰ  ਇੱਕ ਵੱਖਰਾ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। 

• ਵੈਧਤਾ:  ਇਹ ਫਾਰਮ ਉਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕ ਪਹੰੁਚ ਦੇਣ ਦੇ ਲਈ ਵੈਧ ਹੈ ਜੋ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੱਚ DSHS ਕੋਲ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਿਮਆਦ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਅਦ 180 ਿਦਨ� ਬਾਅਦ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਮੁਹੱਈਆ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਮਤੀ ਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਵਲ� ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤੇ ਗਏ ਪ�ਗੋਰਾਮ 'ਤ ੇਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਸ� ਕੋਈ ਤਾਰੀਖ਼ ਮੁਹੱਈਆ ਨਹ� ਕੀਤੀ, ਤ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ 180 ਿਦਨ� ਲਈ ਵੈਧ ਹੋਏਗਾ। ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� 

ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ ਤੇ ਿਰਕਾਰਡ ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਪਰ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਵਾਪਸ ਲੈਣਾ ਸੰਭਵ ਨਹ� ਹੋਵੇਗਾ। 

• ਲਾਗਤ:  RCW 42.56.120 ਅਤੇ WAC 388-01-080 ਿਵੱਚ ਜਨਤਕ ਿਰਕਾਰਡ ਦਾ ਕਾਨੂੰ ਨ DSHS ਨੂੰ  ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀ ਕਾਪੀਆਂ ਅਤੇ ਡਾਕ ਦੀਆਂ ਲਾਗਤ� ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।  ਰਾਜ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤੇ ਿਸਹਤ-

ਸੰਭਾਲ ਸਹੂਲਤ� ਚੈਪਟਰ 70.02 RCW ਦੇ ਤਿਹਤ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਲਈ ਲਾਗਤ ਲਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਦਸਤਖਤ:   

• ਜੇ ਤੁਸ� ਿਰਕਾਰਡ� ਦਾ ਿਵਸ਼ਾ ਹੋ, ਤ� ਹੇਠ� ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਿਲਖੋ।  ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਪਾਓ ਅਤੇ ਆਪਣਾ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਜ� ਸੰਪਰਕ ਨੰਬਰ ਿਲਖੋ।  

• ਜੇ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਦਸਤਖਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਆਖਰੀ ਲਾਈਨ ਤੇ ਦਰਸਾਓ ਿਕ ਤੁਸ� ਅਿਜਹਾ ਿਕ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਆਦੇਸ਼ ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ 

ਨਕਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।  ਜੇ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀ ਉਮਰ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਉਮਰ (ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ 13; HIV/AIDS ਜ� ਦੂਜੇ ਸੈਕਸ ਰਾਹ� ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਰੋਗ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 14; 

ਗਰਭ-ਿਨਰੋਧ ਅਤੇ ਗਰਭਪਾਤ ਲਈ ਕਈੋ ਵੀ ਉਮਰ; ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਲਈ 18) ਤ� ਵੱਧ ਹੈ ਤ� ਉਹਨ� ਨੂੰ  ਵੀ ਆਪਣੇ ਗੁਪਤ ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

•  ਗਵਾਹ ਜ� ਨ� ਟਰੀ:  ਜੇ ਤੁਸ� ਇਹ ਫਾਰਮ ਿਨ�ਜੀ ਤੌਰ ਤੇ ਜਮ�� ਨਹ� ਕਰਦੇ ਹੋ ਜ� ਜੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਪੁਸ਼ਟੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤ� ਿਕਸੇ ਗਵਾਹ ਜ� ਨ� ਟਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ 

ਅਤੇ ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਆਪਣਾ ਨਾਮ ਿਲਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

DSHS ਲਈ ਨ� ਿਟਸ:  ਜ ੇਇਹਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ HIV ਜ� ਸੈਕਸ ਰਾਹ� ਫੈਲਣ ਵਾਲੇ ਰੋਗ� (STD) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਤ� DSHS ਨੂੰ  ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ ਨੂੰ  ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗੁਪਤ ਹੈ 

ਅਤ ੇਉਹ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਿਬਨ� ਿਰਕਾਰਡ� ਨੂੰ  ਅੱਗੇ ਜ਼ਾਹਰ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਜਵ� ਿਕ RCW 70. 02.300  ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ।  ਜੇ ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਤਿਹਤ DSHS ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਨਾਲ 

ਸਬੰਧਤ ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਭੇਜਦੀ ਹੈ, ਤ� DSHS ਨੂੰ  ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਦੇ ਸਮ� ਅੱਗੇ ਿਦੱਤਾ ਿਬਆਨ ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਿਕ 42 CFR 2.32 ਦਆੁਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ:   

ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਸੰਘੀ ਗੁਪਤਤਾ ਿਨਯਮ (42 CFR ਭਾਗ 2) ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਰਕਾਰਡ� ਿਵੱਚ� ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ।  ਸੰਘੀ ਿਨਯਮ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਅੱਗੇ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਦੇ ਹਨ ਜਦ ਤਕ ਿਕ ਉਸ 

ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸਦੇ ਨਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਬੰਧਤ ਹੈ, ਦੀ ਿਲਖਤੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਤੱਖ ਤੌਰ ਤੇ ਅੱਗੇ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ ਜ� �ਝ 42 CFR ਭਾਗ 2 ਦੇ ਦੁਆਰਾ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ।  

ਇਸ ਮਕਸਦ ਦੇ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਜ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਆਮ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਫੀ ਨਹ� ਹੈ।  ਸੰਘੀ ਿਨਯਮ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਅਪਰਾਿਧਕ ਜ�ਚ-ਪੜਤਾਲ ਜ� ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੇ ਦੁਰਿਵਹਾਰ 

ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਤੇ ਮੁਕੱਦਮਾ ਚਲਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਪ�ਿਤਬੰਧਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
 

http://www.dshs.wa.gov/

	 ਮੈਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨੂੰ ਲਿਖਤੀ ਤੌਰ ਤੇ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਪਹਿਲਾਂ ਤੋਂ ਦਿੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੇ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਪਵੇਗਾ।
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