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 ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ 

Authorized User 
 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      

WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹਵੋੇ) 
      

ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਕੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ?  
ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਿਨਰਦੇਸ਼ 'ਤ ੇਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਿਹਮਤੀ ਅਤੇ 
ਿਨਯੰਤਰਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ WA Cares Fund ਖਾਤੇ ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣ ਲਈ ਚਣੁਦੇ ਹੋ। 
ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ?  
ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਿਹਮਤੀ ਨਾਲ, ਤੁਹਾਡੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਿਨਰਦੇਸ਼ 'ਤ,ੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਯੰਤਰਣ ਅਧੀਨ ਇਕੱ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਇਹ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ: 

• ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ ਲਾਗਇਨ ਰਾਹੀ ਂਤੁਹਾਡੇ ਆਨਲਾਈਨ WA Cares ਖਾਤੇ ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨਾ।  
• ਆਪਣੇ ਆਨਲਾਈਨ WA Cares ਖਾਤੇ ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ ਅਤ ੇਨੈਵੀਗੇਟ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨਾ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ 

ਆਨਲਾਈਨ ਅਰਜ਼ੀਆ ਂਅਤ ੇਫਾਰਮ ਭਰਨਾ ਅਤ ੇਉਹਨਾ ਂਦੇ ਆਪਣੇ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਪ�ਫੋਾਈਲ ਰਾਹੀ ਂਤੁਹਾਡੇ WA Cares ਲਾਭਾ ਂਸੰਬੰਧੀ 
ਤੁਹਾਡੇ WA Cares ਖਾਤੇ ਿਵੱਚ ਚੋਣਾਂ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ 

• ਤੁਹਾਡੇ WA Cares ਖਾਤੇ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਤੁਹਾਡੀ HIPAA ਦਆੁਰਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਕੱ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨਾ। 
• ਤੁਹਾਡੀ WA Cares ਅਰਜ਼ੀ, ਲਾਭਾਂ, ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ WA Cares ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨਾ। 

 

ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਇਹ ਨਹੀ ਂਕਰ ਸਕਦਾ: 
• ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਮਝੌਤੇ, ਸਿਹਮਤੀ, ਜਾ ਂਿਨਯੰਤਰਣ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ WA Cares ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨਾ ਜਾਂ 

ਤੁਹਾਡੀ WA Cares ਅਰਜ਼ੀ, ਲਾਭਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਰਜ਼ੀ, ਫਾਰਮ, ਤਸਦੀਕੀਕਰਨ 'ਤ ੇਦਸਤਖਤ ਕਰਨਾ, ਜਾ ਂਸਮਾਿਜਕ ਅਤ ੇਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ 

(Department of Social and Health Services) ਜਾਂ ਲੰਬ-ੇਸਮ� ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਜਾ ਂਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਪ�ਦਾਤਾਵਾਂ ਸਮੇਤ ਿਕਸੇ 
ਨਾਲ ਵੀ ਕੋਈ ਸਮਝੌਤਾ ਕਰਨਾ। 

ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? 
ਨਹੀ,ਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਰੱਖਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ ਅਤ ੇ
ਇਸਦਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾ ਂਜਾਂ ਯੋਗਤਾ 'ਤ ੇਕੋਈ ਪ�ਭਾਵ ਨਹੀ ਂਪਵੇਗਾ। ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਆਪਣੇ ਆਨਲਾਈਨ WA Cares ਖਾਤੇ ਰਾਹੀ ਂਜਾਂ WA 
Cares ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕ ੇਇਕੱ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਨੰੂ ਹਟਾ ਸਕਦੇ ਹ।ੋ 
ਕੀ ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਇਕੱ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਹੰੁਦਾ ਹੈ? 
ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਇਕੱ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਨਹੀ ਂਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦੇ ਉਲਟ, ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਿਸਰਫ਼ 
ਤੁਹਾਡੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਿਨਰਦੇਸ਼ 'ਤ ੇਹੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ ੈਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ, ਲਾਭਾ,ਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆ ਂ
ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਿਜਨ�ਾ ਂਪ�ਦਾਤਾਵਾ ਂਤ� ਤੁਸੀ ਂਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਨਹੀ ਂਲੈ ਸਕਦਾ। WA Cares ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਥਾਂ 'ਤ ੇਿਕਸੇ 
ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਦੇ ਦਸਤਖਤ, ਤਸਦੀਕੀਕਰਨ, ਜਾਂ ਸਿਹਮਤੀ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੇ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਤਰਫ� ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਵਜ� 
ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਤੁਸੀ ਂਆਪਣਾ ਖੁਦ ਦਾ ਫਾਰਮ ਜਾਂ WA Cares Fund ਲਾਭਾ ਂਲਈ 
ਸੀਮਤ ਪਾਵਰ ਆਫ਼ ਅਟਾਰਨੀ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਜੇਕਰ ਮੇਰ ੇਕੋਲ ਪਿਹਲਾ ਂਹੀ ਇੱਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਹੈ ਤਾ ਂਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਇੱਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀ ਂਕਾਨੰੂਨੀ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ WA Cares ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾਂ ਦਾ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਲਈ WA Cares ਕੋਲ ਫਾਈਲ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕਾਨੰੂਨੀ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ੋਅਤ ੇਜਮ�ਾਂ ਕਰ:ੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜ ਪਵੇਗੀ: 
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਅਤ ੇਜਮ�ਾਂ ਕਰਨ ਦੇ ਿਤਨੰ ਤਰੀਕੇ ਹਨ: 

ਆਨਲਾਈਨ: 
ਇੱਕ ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਸੰਸਕਰਣ ਤੁਹਾਡੇ ਆਨਲਾਈਨ WA Cares 
ਖਾਤੇ ਰਾਹੀ ਂਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਅਤ ੇਦਸਤਖਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਅੱਪਲੋਡ ਕਰ:ੋ  

• ਤੁਹਾਡਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
• ਤੁਹਾਡਾ ਪਤਾ ਅਤ ੇਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 
• ਤੁਹਾਡਾ WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹਵੋੇ) 
• ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ। 
ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: 
ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ WA Cares ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ: 
ਕਾਲ ਕਰ:ੋ 844-CARE4WA (844-227-3492) 
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ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      

WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹਵੋੇ) 
      

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਅਤ ੇਦਸਤਖਤ ਕਰੋ। ਆਪਣੇ ਆਨਲਾਈਨ 
WA Cares ਖਾਤੇ 'ਤ ੇਅੱਪਲੋਡ ਕਰੋ।  

ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਇੱਥ ੇਭੇਜੋ: 
DSHS 
The WA Cares Fund 
PO Box 45612 
Olympia, WA 98504-5612 

ਇੱਥ ੇਜਾਓ: www.wacaresfund.wa.gov 
ਭਾਸ਼ਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 
• ਭਾਸ਼ਾ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
• ਸੈਨਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
• ਬ�ੇਲ 
• TTY/TDD ਵਰਤ�ਕਾਰ ਡਾਇਲ ਕਰਨ 1-800-833-6384 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
      

WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 
      

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
                     

ਡਾਕ ਪਤਾ (ਿਵਕਲਿਪਕ) ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
                     

ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪੂਰਾ ਨਾਮ 
      

ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
      

WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 
      

ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
                     

ਤੁਸੀ ਂਿਕੰਨੇ ਸਮ� ਲਈ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਤ� ਸਹਾਇਤਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ? 
  ਇੱਕ ਸਾਲ    ਕੋਈ ਿਮਆਦ ਪੁਗੱਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਨਹੀ ਂ   ਖਾਸ ਿਮਤੀ:                 

ਗੋਪਨੀਯਤਾ 
HIPAA ਪਾਬੰਦੀਆ ਂਅਤੇ ਹੋਰ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਕਾਨੰੂਨ WA Cares ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦੀ ਗੁਪਤ ਖਾਤਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾ ਂਸੁਰੱਿਖਅਤ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਨਾਲ ਵੀ ਸਾਝਂਾ ਕਰਨ ਤ� ਰੋਕਦੇ ਹਨ, ਜਦ� ਤਕੱ ਿਕ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਨੇ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਲਈ WA Cares ਨੰੂ 
ਖਾਸ ਇਜਾਜ਼ਤ ਨਾ ਿਦੱਤੀ ਹੋਵੇ।  
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨਾਲ ਇੱਕ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਨੰੂ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਕੇ, ਤੁਸੀ ਂWA Cares ਨੰੂ HIPAA-ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਗੁਪਤ ਖਾਤਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ,ੈ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ WA Cares ਅਰਜ਼ੀਆਂ ਅਤ ੇWA Cares ਲਾਭਾ ਂਸੰਬਧੰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਨੰੂ 
ਆਪਣੇ ਿਨਯੁਕਤ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਰਹ ੇਹੋ। 
ਅਿਧਕਾਰ-ਪੱਤਰ 

ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤ ੇਦਸਤਖਤ ਕਰਕ,ੇ ਮ� ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਿਕ: 

ਮ� ਉਪਰੋਕਤ-ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਿਸਰਫ਼ ਇੱਥੇ ਦੱਸੇ ਗਏ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਮੇਰੇ WA Cares ਲਾਭਾ ਂਿਵੱਚ ਮੇਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਮੇਰੇ 
ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਵਜ� ਿਨਯੁਕਤ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹਾ।ਂ  
ਉਪਰੋਕਤ-ਨਾਮ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਮੇਰਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਨਹੀ ਂਹ ੈਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇਾਂ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਮੇਰੀ ਥਾਂ 'ਤ ੇਜਾਂ ਮੇਰੀ ਤਰਫ� ਮੇਰੇ  
WA Cares ਖਾਤੇ ਜਾ ਂਲਾਭਾਂ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀ ਂਲੈ ਸਕਦਾ ਜੋ ਇਹ ਦਰਸਾਉਦੇਂ ਹਨ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ।ੈ  
WA Cares ਉਪਰੋਕਤ-ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ, ਤਸਦੀਕੀਕਰਨ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਚੀਜ਼ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਨੰੂ ਮੇਰੀ ਥਾ ਂ'ਤ ੇਕਾਨੰੂਨੀ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ ਤ� ਿਬਨਾਂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀ ਂਕਰੇਗਾ ਜੋ ਇਹ ਦਰਸਾਉਦੇਂ ਹਨ ਿਕ ਿਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹ।ੈ 
WA Cares ਨੰੂ ਮੇਰੀ ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮੇਰੀ WA Cares ਅਰਜ਼ੀ, ਲਾਭਾ,ਂ ਅਤੇ ਸਬੰਧਤ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਨੰੂ 
ਉਪਰੋਕਤ-ਨਾਮ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ। 
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 ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ 

Authorized User 
 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      

WA Cares ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ (ਜੇਕਰ ਪਤਾ ਹਵੋੇ) 
      

ਇਹ ਅਿਧਕਾਰ ਉਪੱਰ ਦੱਸੀ ਗਈ ਿਮਤੀ ਨੰੂ ਜਾ ਂਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਅਿਧਕਾਰਤ ਵਰਤ�ਕਾਰ ਨੰੂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਣ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਨਹੀ ਂਰਿਹੰਦੀ, ਤਾਂ ਖਤਮ ਹ ੋ
ਜਾਵੇਗਾ।  
ਜੇਕਰ ਿਬਨੈਕਾਰ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹ,ੈ ਤਾਂ ਉਹ "X" ਨਾਲ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤ ੇਇੱਕ ਗਵਾਹ ਦਆੁਰਾ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇ
ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਿਕਸੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦਆੁਰਾ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਲਈ, ਦਸਤਾਵੇਜ਼ WA Cares ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤ ੇਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।  
ਅਰਜ਼ੀਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨਾ ਂ
      

ਸ਼ਿਹਰ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਿਜੱਥੇ 
ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਗਏ 
      

ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧ ਦੇ ਤਾਰੀਖ਼ 
ਦਸਤਖਤ (ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੋਵ)ੇ       

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨਾ ਂ
      

ਸ਼ਿਹਰ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਿਜੱਥੇ 
ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਗਏ 
      

ਗਵਾਹ ਦੇ ਦਸਤਖਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
(ਜੇਕਰ X ਨਾਲ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਹੋਣ)       

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨਾ ਂ
      

ਸ਼ਿਹਰ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਿਜੱਥੇ 
ਦਸਤਖਤ ਕੀਤ ੇਗਏ 
      

 


