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WA Cares Fund ਲਾਭ� 
ਲਈ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ 

Limited Power of Attorney 
for WA Cares Fund Benefits 

 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      
WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੋਵੇ) 
      

WA Cares Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਕੀ ਹ?ੈ  
WA Cares Fund ਚਪੈਟਰ 50B.04 ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਦਾ ਸੋਿਧਆ ਹੋਇਆ ਕੋਡ (RCW) ਦ ੇਤਿਹਤ ਸਥਾਿਪਤ ਲੰਬੇ-ਸਮ� ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 
ਟਰੱਸਟ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਹੈ। WA Cares Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਫਾਰਮ ਇੱਕ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਚੁਣੇ ਗਏ ਿਕਸ ੇ
ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ WA Cares ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ, ਿਜਵ� ਿਕ ਚਪੈਟਰ 50B.04 RCW 
ਦੇ ਤਿਹਤ ਪ�ਬੰਿਧਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸਮਾਿਜਕ ਅਤ ੇਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਿਵਭਾਗ (Department of Social and Health Services) ਅਤੇ 
ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵਭਾਗ (Employment Security Department) ਨਾਲ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਸਮਝੌਤੇ ਿਵੱਚ, ਿਪ�ੰ ਸੀਪਲ 
ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜਦ� ਿਕ ਉਸ ਸ਼ਕਤੀ ਨੂੰ  ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੂੰ  ਏਜੰਟ ਜ� ਅਸਲ ਿਵੱਚ ਅਟਾਰਨੀ 
ਿਕਹਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫਾਰਮ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵਭਾਗ (Employment Security Department) ਨਾਲ ਸ�ਝਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
ਕੀ ਮੈਨੂੰ  WA Cares Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ 
ਤੁਹਾਨੂੰ  ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ।  ਤੁਹਾਨੂੰ  ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਸਮਝੌਤੇ ਨੂੰ  ਲਾਗ ੂਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਭਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਹ ੈਤ� ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਹੈ, ਤ� ਤਸੁ� ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਕੀ ਇਹ 
ਤੁਹਾਡੇ ਏਜੰਟ ਨੂੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇWA Cares ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਅਿਜਹਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� WA 
Cares ਨੂੰ  ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਏਜੰਟ ਜ� ਅਸਲ ਿਵੱਚ ਅਟਾਰਨੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਤੁਹਾਡ ੇਲਾਭ� ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ 
WA Cares ਕੋਲ ਫਾਈਲ 'ਤ ੇਇੱਕ ਕਾਪੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਨੂੰ  ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਬਾਰ ੇਸਵਾਲ ਹਨ ਤ� ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
ਬੇਦਾਅਵਾ: WA Cares ਦਾ ਸਟਾਫ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਸਲਾਹ ਨਹ� ਦੇ ਸਕਦਾ ਜ� ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਿਕਵ� ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਨਹ� ਦੇ 
ਸਕਦਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ ਿਕ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਸਮਝੌਤੇ ਨੂੰ  ਲਾਗੂ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜ� ਇਸਨੂੰ  ਿਕਵ� ਕਰਨਾ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਕਸ ੇਵਕੀਲ 
ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
ਨਾਰਥਵੈਸਟ ਜਸਿਟਸ ਪ�ੋਜੈਕਟ (Northwest Justice Project) ਰਾਹ� ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਸਰੋਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  
ਵੈ�ਬਸਾਈਟ: www.nwjustice.org         ਫ਼ੋਨ: 1-888-201-1012 
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਜਮ�� ਕਰ:ੋ ਇਸ POA ਨੂੰ  ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਲਈ  ਲੋੜ�ਦਾ ਹ:ੈ 

ਅੱਪਲੋਡ ਕਰੋ: ਤੁਸ� ਪੂਰੇ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮ ਆਪਣੇ ਆਨਲਾਈਨ WA Cares 
ਖਾਤ ੇ'ਤੇ ਅੱਪਲੋਡ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

 
ਡਾਕ ਰਾਹ� ਇੱਥ ੇਭੇਜੋ: 
DSHS 
The WA Cares Fund 
PO Box 45612 
Olympia, WA 98504-5612 
 
ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ WA Cares ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

ਕਾਲ ਕਰ:ੋ 844-CARE4WA (1-844-227-3492) 

ਇੱਥ ੇਜਾਓ: www.wacaresfund.wa.gov 

ਇਸ ਅਨੁਸਾਰ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਲਾਗ ੂਕਰਨ ਲਈ: RCW 11.125.050.  
• ਤੁਹਾਡਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
• ਦ ੋਗਵਾਹ ਜ� ਇੱਕ ਨ� ਟਰੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਸਦੀ WA Cares ਨੂੰ  ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ: 
• ਤੁਹਾਡਾ ਗਲੀ ਦਾ ਪਤਾ 
• ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 
• ਤੁਹਾਡਾ WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੋਵੇ) 
• ਏਜੰਟ ਦਾ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਨਾਮ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਭਾਸ਼ਾਈ  ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਹ:ੈ 
• ਭਾਸ਼ਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵ� 
• ਸੈਨਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵ� 
• ਬ�ੇਲ 
• TTY/TDD ਵਰਤ�ਕਾਰ ਡਾਇਲ ਕਰਨ 1-800-833-6384 

http://www.nwjustice.org/
http://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=11.125.050
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ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      
WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੋਵੇ) 
      

ਸੀਮਤ ਮਖੁਤਾਰਨਾਮਾ 

ਲਈ Legal Name of Principal , Date of Birth :  

 1. ਏਜੰਟ।  ਮ� Legal Name of Agent , ਨੂੰ  ਆਪਣੇ WA Cares Fund ਲਾਭ� ਦਾ 
ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਏਜੰਟ ਵਜ� ਚੁਣਦਾ/ਚੁਣਦੀ ਹ�। ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੁਆਰਾ ਉਪਰਕੋਤ-ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ 
ਨੂੰ  ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਅਿਧਕਾਰ ਮੇਰੇ WA Cares Fund ਲਾਭ� ਬਾਰ ੇਫੈਸਿਲਆਂ ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਹ,ੈ ਨਾ ਿਕ ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ ਲਾਭ� ਤੱਕ। 

 2. ਬਦਲਵ� (ਿਵਕਲਿਪਕ)। ਜੇਕਰ �ਪਰ ਨਾਿਮਤ ਏਜੰਟ ਕੰਮ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਜ� ਅਸਵੀਕਾਰ ਹ,ੈ ਤ� ਮ� ਨੂੰ  ਚੁਣਦਾ/ਚੁਣਦੀ ਹ� 
Legal Name of Alternate Agent , WA Cares Fund ਲਾਭ� ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਦੇ 
ਅਿਧਕਾਰ ਨਾਲ ਮੇਰੇ ਏਜੰਟ ਵਜ�। 

 3. ਮੇਰੇ ਹੱਕ।  ਮ� ਆਪਣੇ WA Cares Fund ਲਾਭ� ਬਾਰ ੇਆਪਣੇ ਲਈ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੇ ਸਾਰ ੇਹੱਕ ਰੱਖਦਾ/ਰੱਖਦੀ ਹ�, ਭਾਵ� ਇਹ 
ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇ ਜ� ਨਾ, ਜਦ� ਤੱਕ ਮੇਰ ੇਿਵੱਚ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨਹ� ਰਿਹੰਦੀ। 

 4. ਰੱਦ ਕਰਨਾ।  ਮ� ਿਪਛਲੇ ਸਮ� ਿਵੱਚ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ WA Cares Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਨੂੰ  ਰੱਦ 
ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�। ਮ� ਇਸ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਨੂੰ  ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। 

 5. ਸ਼ਕਤੀਆਂ।  ਮੇਰੇ ਏਜੰਟ ਕੋਲ ਮੇਰੇ WA Cares Fund ਲਾਭ� ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਅਤੇ ਪ�ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸ਼ਕਤੀ 
ਅਤੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹੋਵੇਗਾ ਿਜਵ� ਿਕ ਮ� ਖੁਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨ� ਤੱਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�, ਇਹ ਸ਼ਕਤੀ:  

  a) ਲਾਭ� ਿਵੱਚ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣਾ, ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣਾ, ਚੋਣ ਕਰਨਾ, ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ, ਬਦਲਣਾ, ਸੋਧਣਾ, ਜ� ਬੰਦ ਕਰਨਾ;  

  b) WA Cares Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਿਪ�ੰ ਸੀਪਲ ਦੇ ਦਾਅਵੇ ਨੂੰ  ਿਤਆਰ ਕਰਨਾ, ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਕਾਇਮ ਰੱਖਣਾ;  

  c) ਚੈਪਟਰ 50B.04 RCW ਦ ੇਤਿਹਤ ਿਪ�ੰ ਸੀਪਲ ਨੂੰ  ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਵੀ WA Cares Fund ਲਾਭ� ਸੰਬੰਧੀ ਮੁਕੱਦਮੇ ਦ ੇ
ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ ਿਵਕਲਿਪਕ ਿਵਵਾਦ ਹੱਲ ਿਵੱਚ ਸੁ਼ਰੂਆਤ ਕਰਨਾ, ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ, ਪੇਸ਼ ਕਰਨਾ, ਿਨਪਟਾਰਾ ਕਰਨਾ, ਿਵਰਧੋ ਕਰਨਾ, ਜ� 
ਸਮਝੌਤੇ ਦਾ ਪ�ਸਤਾਵ ਜ� ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ। 

 6. HIPAA ਰੀਲੀਜ਼।  ਮ� WA Cares Fund ਨੂੰ  1996 ਦ ੇਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪੋਰਟਿੇਬਿਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ (Health 
Insurance Portability and Accountability Act - HIPAA) ਦੁਆਰਾ ਿਨਯੰਤਿਰਤ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਜੋ ਮੇਰੇ WA 
Cares ਲਾਭ ਦੇ ਪ�ਬੰਧਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿਧਤ ਹ,ੈ ਮੇਰ ੇਏਜੰਟ ਨੂੰ  ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�।  

 7. ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਤਾਰੀਖ।  ਇਹ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਉਸ ਿਦਨ ਤ� ਪ�ਭਾਵੀ ਹ ੈਿਜਸ ਿਦਨ ਮ� ਇਸ 'ਤ ੇਦਸਤਖਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�। 

 8. ਅੰਿਤਮ ਤਾਰੀਖ।  ਇਹ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਉਦ� ਖਤਮ ਹੋਵੇਗੀ ਜੇਕਰ ਮ� ਇਸਨੂੰ  ਰੱਦ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਜ� ਜਦ� ਮੇਰੀ ਮੌਤ ਹ ੋਜ�ਦੀ ਹ।ੈ  

 9. ਿਟਕਾਊ (ਿਵਕਲਿਪਕ)।      ਇਸ ਬਾਕਸ 'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾ ਕ,ੇ ਮ� ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹ� ਿਕ 
ਮੇਰਾ ਏਜੰਟ ਇਸ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਦੀ ਵਰਤ� ਮੇਰੇ ਮਾਮਿਲਆਂ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰ ੇਭਾਵ� ਮ� ਿਬਮਾਰ, ਜ਼ਖਮੀ, ਜ� ਅਸਮਰੱਥ ਹ ੋ
ਜਾਵ�, ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਮੇਰੀ ਅਪੰਗਤਾ ਇਸ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਨੂੰ  ਪ�ਭਾਵਤ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ।    

ਮ� ਉਪਰੋਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ  ਪੜ� ਿਲਆ ਹੈ ਅਤੇ ਸਮਝ ਿਲਆ ਹੈ।  

ਮੇਰੇ ਦਸਤਖਤ (ਇੱਕ ਨ� ਟਰੀ ਜ� ਦ ੋਗਵਾਹ� ਦ ੇਸਾਹਮਣੇ): ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 
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WA Cares Fund ਲਾਭ� 
ਲਈ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ 

Limited Power of Attorney 
for WA Cares Fund Benefits 

 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      
WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੋਵੇ) 
      

ਗਵਾਹ� ਦਾ ਿਬਆਨ 
ਗਵਾਹ 1 

ਨੂੰ  ਮੇਰੀ Date , Legal Name of Principle , ਮੌਜੂਦਗੀ ਿਵੱਚ WA Cares 

Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਇਸ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ। ਮ� ਉਹਨ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਦਸਤਖਤ� ਦੀ ਗਵਾਹੀ ਦੇਣ ਲਈ 

ਸਿਹਮਤ ਹੋਇਆ/ਹੋਈ। ਮ� ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਖੂਨ, ਿਵਆਹ, ਜ� ਰਾਜ ਰਿਜਸਟਰਡ ਘਰੇਲੂ ਸ�ਝੇਦਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਸਬੰਧਤ ਨਹ� ਹ�। ਮ� ਘਰ ਜ� 

ਲੰਬੇ-ਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ। 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਗਵਾਹ 1 ਦਾ ਿਲਿਖਆ ਹੋਇਆ ਨਾਮ 
      

ਪਤਾ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਨਾਲ) 
      

ਗਵਾਹ 2 

ਨੂੰ  ਮੇਰੀ Date , Legal Name of Principle , ਮੌਜੂਦਗੀ ਿਵੱਚ WA Cares 

Fund ਲਾਭ� ਲਈ ਇਸ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤੇ। ਮ� ਉਹਨ� ਦੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਉਹਨ� ਦੇ ਦਸਤਖਤ� ਦੀ ਗਵਾਹੀ ਦੇਣ ਲਈ 

ਸਿਹਮਤ ਹੋਇਆ/ਹੋਈ। ਮ� ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਖੂਨ, ਿਵਆਹ, ਜ� ਰਾਜ ਰਿਜਸਟਰਡ ਘਰੇਲੂ ਸ�ਝੇਦਾਰੀ ਦੁਆਰਾ ਸਬੰਧਤ ਨਹ� ਹ�। ਮ� ਘਰ ਜ� 

ਲੰਬੇ-ਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ ਇਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹ� ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ। 

ਦਸਤਖ਼ਤ ਗਵਾਹ 2 ਦਾ ਿਲਿਖਆ ਹੋਇਆ ਨਾਮ 
      

ਪਤਾ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਨਾਲ) 
      

ਪ�ਵਾਨਗੀ ਦਾ ਪ�ਮਾਣ ਪੱਤਰ (ਇੱਕ ਨ� ਟਰੀ ਪਬਿਲਕ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ) 

ਦੀ ਸਟੇਟ        

ਦੀ ਕਾ�ਟੀ        

Date ਨੂੰ  ਮੇਰ ੇਸਾਹਮਣੇ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਦੁਆਰਾ Legal Name of Principal . 

 
   
 ਨ� ਟਰੀ ਪਬਿਲਕ ਦੇ ਦਸਤਖਤ 

   
 ਕਿਮਸ਼ਨ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੁੱਗਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ 
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WA Cares Fund ਲਾਭ� 
ਲਈ ਸੀਮਤ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ 

Limited Power of Attorney 
for WA Cares Fund Benefits 

 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      
WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹੋਵੇ) 
      

ਅਟੈਚਮ�ਟ:  ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਇਹ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਖਤਾਰਨਾਮਾ ਸਮਝੌਤੇ ਨੂੰ  ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਨਹ� ਹ ੈਪਰ WA Cares ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦੀ ਹ।ੈ ਿਜੰਨੀ ਹ ੋਸਕ ੇਵੱਧ 

ਤ� ਵੱਧ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ।ੋ  

WA Cares ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
      

WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 
      

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ 
                     
ਡਾਕ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ 
                     
ਏਜੰਟ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
      

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ 
                     
ਡਾਕ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ 
                     
ਬਦਲਵ� ਏਜੰਟ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਜੇਕਰ ਚੁਿਣਆ ਿਗਆ ਹਵੋ)ੇ 

ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
      

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ 
                     
ਡਾਕ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ 
                     

 


