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 DIVISION OF VOCATIONAL REHABILITATION (DVR) 

 ਕ ਿੱ ਤਾਮੁਖੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਅਰਜੀ 
 Application for Vocational Rehabilitation Services 

ਅਰਜੀਦਾਤਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਾਰੀ 
1. ਅਰਜੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪ੍ਰਥਮ ਨਾਂ ਕਵਿੱ ਚ ਾਰਲਾ ਨਾਂ ਅੰਤਮ ਨਾਂ 
                  

2.  ਕਲੰਗ 

  ਮਰਦ          ਔਰਤ      X 

  ਗੈਰ-ਬਾਈਨਰੀ 
  ਹੋਰ:        

  ਪਛਾਣ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਚੁਣ ਕੀਤੀ 

3.  ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ 

      

4.  ਸਮਾਜ  ਸੁਰਿੱ ਕਖਆ ਨੰਬਰ 

      

ਸੰਪ੍ਰ  ਜਾਣ ਾਰੀ 
5.  ਟੇਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਖੇਤਰ  ੋਡ ਸਮੇਤ) 

      

6.  ਈਮੇਲ ਪ੍ਤਾ 
      

7.  ਵੀਡੀਓਫੋਨ ਆਈਪ੍ੀ 
      

8.   ਾਉਂਟੀ 
      

9.  ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪ੍ਤਾ ਸ਼ਕਿਰ ਸਟੇਟ ਕਜਪ੍  ੋਡ 

                      
10.  ਪ੍ਸੰਦੀਦਾ ਸੰਚਾਰ 

  ਈ-ਮੇਲ       ਟੋਲੀਫੋਨ       ਡਾਕ 

 ਹੋਰ:         

11.  ਭਾਸਾ ਪ੍ਿੁੰ ਚ ਕਰਿਾਇਸ? 

  ਹਾਂ       ਨਹੀਂ 
ਪਰਾਇਮਰੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸਾ:        

ਕਵਕਦਆਰਥੀ ਅਤੇ ਅਸਮਰਿੱ ਥਾ (ਅਪੰ੍ਗਤਾ) ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਾਰੀ 
12. ਕ ਸੀ ਮਾਨਤਾ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਵਕਦਅ  ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਕਵਿੱ ਚ ਪੰ੍ਜੀਕ ਰਤ, ਕਜਸ ਕਵਿੱ ਚ ਸਾਮਲ ਿੈ, ਪ੍ਰ ਇਿਨਾਂ ਤਿੱ   ਸੀਕਮਤ ਨਿੀਂ: ਿਾਈ-ਸ ੂਲ, ਕ ਿੱ ਤਾਮਖੁੀ ਜਾਂ ਟੈ ਨੀ ਲ ਸ ੂਲ, 

ਭਾਈਚਾਰ , ਜਾਂ ਟ ੈਨੀ ਲ  ਾਲਜ:   ਹਾਂ       ਨਹੀਂ 
 ਅਸਮਰਿੱ ਥਾ (ਅਪੰ੍ਗਤਾ) ਵਾਲਾ ਕਵਕਦਆਰਥੀ: 
   0.  ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਵਾਲਾ ਵਵਅਕਤੀ ਜੋ ਵਵਵਦਆਰਥੀ ਨਹੀਂ ਹ ੈ

   1.  ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਵਾਲਾ ਵਵਵਦਆਰਥੀ ਅਤ ੇ504 ਵਰਹਾਇਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਵਰਹਾ ਹ ੈ

   2.  ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਵਾਲਾ ਵਵਵਦਆਰਥੀ ਅਤ ੇIEP ਦੇ ਅਧੀਨ ਪਵਰਵਰਤਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਵਰਹਾ ਹ ੈ

   3.  ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਵਾਲਾ ਵਵਵਦਆਰਥੀ, ਕੋਈ 504 ਵਰਹਾਇਸ ਨਹੀਂ, ਅਤੇ IEP ਦੇ ਅਧੀਨ ਪਵਰਵਰਤਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਕਰ ਵਰਹਾ ਹ।ੈ 
 ਅਸਮਰਿੱ ਥਾ (ਅਪੰ੍ਗਤਾ) ਵਾਲਾ ਕਵਅ ਤੀ: 
   1.  ਵਵਅਕਤੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਦਾ ਹ ੈਵਕ ਉਸ ਨ ੰ  ਕੋਈ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਹੈ, ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਅਮਰੀਕਨ ਵਵਦ ਵਡਸਏਵਬਵਲਟੀਜ਼ ਐਕਟ ਵਵੱਚ ਪਵਰਭਾਵਸਤ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ 
   0.  ਵਵਅਕਤੀ ਵਰਪੋਰਟ ਕਰਦਾ ਹ ੈਵਕ ਉਸਨ ੰ  ਕੋਈਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਨਹੀਂ ਹ ੈਜੋ ਪਵਰਭਾਸਾ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਦੀ ਹ ੈ

   9.  ਵਵਅਕਤੀ ਨੇ ਸਵੈ-ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ 
ਬੰਸ ਅਤੇ ਨਸਲ ਜਾਣ ਾਰੀ 
13.  ਬੰਸ ਅਤੇ ਨਸਲ 

DVR ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣੀ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ।  ਫੈਡਰਲ ਸਰਕਾਰ ਨ ੰ  ਇਹ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹ ੈਵਕ VR ਏਜੰਸੀਆਂ ਵਸਰਫ ਡਾਟਾ ਦੇ ਉਦੇਸਾਂ ਲਈ 

ਬੰਸ/ਨਸਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਬਣਾਈ ਰੱਖਣ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਚਣੋ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ DVR ਨ ੰ  ਤੁਹਾਡੀ ਬੰਸ/ਨਸਲ ਨ ੰ  ਸਪਸ਼ਟ ਜ਼ਰ ਰ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਫੈਡਰਲ ਫੰਡ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਸਾਰੀਆ ਂਏਜੰਸੀਆਂ ਨ ੰ  ਗਾਹਕ ਦੀ ਸਵੈ-ਵਰਪੋਰਟ ਦੁਆਰਾ ਜਾਂ ਸਟਾਫ ਦੇ ਵਨਰੀਖਣਾਂ ਦੁਆਰਾ ਬੰਸ/ਨਸਲ ਡਾਟਾ ਦੀ ਵਰਪੋਰਟ 

ਜ਼ਰ ਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ 
ਫੈਡਰਲ ਦੇ ਪਰਬੰਧਨ ਅਤੇ ਬਜਟ ਦ ੇਦਫਤਰ (OMB) ਦੇ ਸਟੈਵਟਸਟੀਕਲ ਪਾਵਲਸੀ ਡਾਇਰਕੈਵਟਵ ਨੰਬਰ 15, “ਫੈਡਰਲ ਸਟੈਵਟਸਵਟਕਸ ਐਡਂ ਐਡਵਮਵਨਸਟਰਵੇਟਵ ਵਰਪਰੋਵਟੰਗ 

ਲਈ ਬੰਸ/ਨਸਲ ਵਮਆਰ,” ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਵਵਕਲਪਾਂ ਦਾ ਆਧਾਰ ਹੈ। 
ਨਸਲ: ਜੇਕਰ ਵਹਸਪੈਵਨਕ/ਲੈਟੀਨੋ ਹੈ, ਤਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਢੁਕਵੇਂ ਬਕਸ ੇ'ਤੇ ਵਨਸਾਨ ਲਾਓ: 

  ਵਹਸਪੈਵਨਕ/ਲੈਟੀਨੋ ਨਹੀਂ   ਮੈਕਸੀਕਨ ਅਮਰੀਕੀ   ਪੋਰਟੋ ਰੀਕਨ 

  ਵਹਸਪੈਵਨਕ / ਲੈਟੀਨੋ   ਵਕਊਬਨ   ਵਚਕਾਨੋ 

  ਸਵੈ-ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ   ਹੋਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ):      
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ਬੰਸ: 

ਆਪਣੇ  ਬੰਸ / ਨਸਲ ਦੇ ਸਬੰਧ ਵਵੱਚ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਂ ਵਦੱਤੇ ਢਕੁਵੇਂ ਬਕਸੇ 'ਤੇ ਵਨਸਾਨ ਲਾਓ। 
  ਅਮੇਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ / ਅਲਾਸਕਾ ਨੇਵਟਵ, ਜੇਕਰ ਹਾਂ ਹੈ ਤਾਂ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਬੀਲਾ / ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਬੰਧ ਵਲਖ:ੋ        

  ਕਾਲੇ / ਅਫਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ   ਕੰਬੋਡੀਅਨ   ਚੀਨੀ   ਵਫਲੀਪੀਨੋ   ਗੁਆਮਾਨੀਅਨ 

  ਹਵਾਈਅਨ   ਭਾਰਤੀ (ਦੱਖਣੀ-ਪ ਰਬੀ ਏਸੀਆਈ)   ਕੋਰੀਆਈ   ਲਾਓਸੀਅਨ   ਸਮੋਆਨ  

  ਥਾਈ   ਵਵਅਤਨਾਮੀ   ਜਾਪਾਨੀ   ਗੋਰੇ / ਯ ਰਪੀ ਅਮਰੀਕੀ 
  ਹੋਰ ਏਵਸ਼ਆਈ ਜਾਂ ਪੈਸੀਵਫਕ ਆਈਲੈਂਡਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਦੱਸੋ):        

  ਹੋਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੱਸੋ):         ਖੁਲਾਸਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇ    ਵਰਪੋਰਟ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਗਈ 

ਰੈਫਰਲ ਜਾਣ ਾਰੀ 
14.  ਤੁਿਾਨੰੂ DVR ਲਈ ਕ ਸਨੇ ਰੈਫਰ  ੀਤਾ?  ਜੇ ਰ ਤੁਿਾਨੰੂ ਰੈਫਰ ਨਿੀਂ  ੀਤਾ ਕਗਆ ਸੀ, ਤਾਂ ਕ ਰਪ੍ਾ  ਰ ੇ "ਸਵੈ ਰੈਫਰਲ" ਨੰੂ ਚੁਣ।ੋ 

  ਸਵੈ ਰੈਫਰਲ 

  14(c) ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ ਧਾਰਕ   ਜੁਵੇਨਾਈਲ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਯ ਥ 

  ਬਾਲਗ ਵਸੱਵਖਆ ਜਾਂ ਸਾਖਰਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ   ਮੈਡੀਕਲ ਵਸਹਤ ਪਰੋਵਾਈਡਰ 

  ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ VR ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰੋਗਰਾਮ   ਮਾਨਵਸਕ ਵਸਹਤ ਪਰੋਵਾਈਡਰ 

  ਸੁਤੰਤਰ ਰਵਹਣ ਦਾ ਕੇਂਦਰ   ਹੋਰ ਵਨ-ਸਟੋਪ ਭਾਗੀਦਾਰ 

  ਬਾਲ ਸਰੱੁਵਖਆ ਸਵੇਾਵਾਂ   ਹੋਰ ਸਟੇਟ ਦੀ ਏਜੰਸੀ 
  ਭਾਈਚਾਰਕ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਪਰੋਗਰਾਮ   ਹੋਰ ਸਟੇਟ ਦੀ VR ਏਜੰਸੀ 
  ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਡਵੀਜ਼ਨ    ਹੋਰ WIOA ਪਰੋਗਰਾਮ (ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ JobCorps, YouthBuild) 

  ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦਫਤਰ   ਜਨਤਕ ਹਾਉਵਸੰਗ ਅਥੋਵਰਟੀ 
  ਖਪਤਕਾਰ ਜੱਥੇਬੰਦੀ ਜਾਂ ਸਲਾਹਕਾਰੀ ਗਰੁੱ ਪ   ਸਮਾਜਕ ਸਰੱੁਵਖਆ ਪਰਸ਼ਾਸਨ 

  ਵਕਰਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਅਤੇ ਵਸਖਲਾਈ ਪਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਵਵਭਾਗ   ਲੋੜਵੰਦ ਪਵਰਵਾਰਾਂ ਵਾਸਤੇ ਅਸਥਾਈ ਸਹਾਇਤਾ (TANF) - CSD 

  ਵਵਵਦਅਕ ਸੰਸਥਾ (ਹਾਈ ਸਕ ਲ)   ਵੈਟਰਨ ਦਾ ਲਾਭ ਪਰਸ਼ਾਸਨ 

  ਵਵਵਦਅਕ ਸੰਸਥਾ (ਪੋਸਟ-ਸੈਕੰਡਰੀ / ਕਾਲਜ)   ਵੈਟਰਨ ਦਾ ਵਸਹਤ ਪਰਸ਼ਾਸਨ 

  ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ   ਵਾਵਸੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦਾ ਸਧੁਾਰ ਬਾਰ ੇਵਵਭਾਗ  

  ਵਵਸਤਾਰਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਪਰੋਵਾਈਡਰ   ਵੈਗਨਰ-ਪੇਜ਼ਰ ਰਜੋ਼ਗਾਰ ਸੇਵਾ ਪਰੋਗਰਾਮ 

  ਆਸਥਾ ਆਧਾਰਤ ਜੱਥੇਬੰਦੀ   ਭਲਾਈ ਬਾਰੇ ਏਜੰਸੀ (DSHS) 

  ਪਵਰਵਾਰ / ਦੋਸਤ   ਵਰਕਰ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ 
  ਫੋਸਟਰ ਯ ਥ   ਹੋਰ ਸਰੋਤ       

  ਬੌਵਧਕ / ਵਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਪੰਗਤਾ (ਅਸਮਰੱਥਾ) ਬਾਰੇ ਪਰਵੋਾਈਡਰ        

ਮਾਲੀ ਸਿਾਇਤਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਾਰੀ 
15.  ੀ ਤੁਿਾਨੰੂ ਜਨਤ  ਮਾਲੀ ਸਿਾਇਤਾ ਕਮਲੀ ਿੈ?  ਜੇ ਰ ਕਮਲੀ ਿੈ, ਤਾਂ ਦਿੱ ਸੋ ਕ  ਤੁਿਾਨੰੂ ਿਰੇ  ਸਰੋਤ ਤੋਂ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਿੋਣ ਵਾਲੀ ਮਿੀਨਾਵਾਰ ਰ ਮ ਲਗਭਗ ਕ ੰਨੀ ਿੈ? 

  ਕੋਈ ਵੀ ਨਹੀਂ  
  ਸਮਾਜਕ ਸਰੱੁਵਖਆ ਅਸਮਰੱਥਾ(ਅਪੰਗਤਾ) ਬੀਮਾ (SSDI) ਰਕਮ:  $       

  ਲੋੜਵੰਦ ਪਵਰਵਾਰਾਂ ਵਾਸਤੇ ਅਸਥਾਈ ਸਹਾਇਤਾ (TANF)  ਰਕਮ:  $       

  ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਵਖਆ (ਬੇਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸਬੰਧੀ ਲਾਭ)  ਰਕਮ:  $       

  ਵਬਰਧ, ਨੇਤਰਹੀਣ, ਜਾਂ ਅਸਮਰੱਥ (ਅਪੰਗ) ਵਾਸਤ ੇਪ ਰਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਆਮਦਨ (SSI)  ਰਕਮ:  $       

  ਵੈਟਰਨ ਦੀ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਸਬੰਧੀ ਲਾਭ  ਰਕਮ:  $       

  ਵਰਕਰ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ  ਰਕਮ:  $       

  ਆਮ ਸਹਾਇਤਾ (ਸਟੇਟ ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ)  ਰਕਮ:  $       

ਕੁੱ ਲ ਰਕਮ: $       

ਮੈਡੀ ਲ ਜਾਣ ਾਰੀ 
16.   ੀ ਇਸ ਅਰਜੀ ਦੇ ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਤੁਿਾਡ ੇ ੋਲ  ੋਈ ਮੈਡੀ ਲ ਬੀਮਾ  ਵਰੇਜ ਿੈ? 

  ਮੈਡੀਕੇਡ   ਹੋਰ ਸਰਤੋ ਰਾਹੀਂ ਵਨਜੀ ਬੀਮਾ 
  ਮੈਡੀਕੇਅਰ   ਮੌਜ ਦਾ ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਵਨਜੀ ਬੀਮੇ ਲਈ ਅਜੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹ ੈ

  ਵਕਫਾਇਤੀ ਕੇਅਰ ਐਕਟ ਐਕਸਚੇਂਜ ਪਰ ਇੱਕ ਵਨਸਵਚਤ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਯੋਗ ਹੋ ਜਾਵੇਗਾ। 
  ਆਪਣ ੇਨੌਕਰੀਦਾਤਾ ਰਾਹੀਂ ਵਨਜੀ ਬੀਮਾ   ਵਵਅਕਤੀ ਕੋਲ ਮਡੈੀਕਲ ਬੀਮਾ ਕਵਰਜੇ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
  ਹੋਰ ਸਰੋਤਾਂ ਤੋਂ ਜਨਤਕ ਬੀਮਾ (ਵਰਕਰ ਦਾ ਮੁਆਵਜ਼ਾ, ਬੱਵਚਆਂ ਦਾ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਆਵਦ) 
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ਵੈਟਰਨ ਦੀ ਸਕਥਤੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣ ਾਰੀ 
17.  ਇਸ ਅਰਜੀ ਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਿਾਡ ੇਵੈਟਰਨ ਦੀ ਸਕਥਤੀ  ੀ ਿੈ? 

  ਮੈਂ ਵੈਟਰਨ ਨਹੀਂ ਹਾਂ   ਮੈਂ ਵੈਟਰਨ ਹਾਂ 
ਜੇ ਵੈਟਰਨ ਹ,ੋ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਵਕਸ ਵਕਸਮ ਦਾ ਵਡਸਚਾਰਜ ਪਰਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ:    ਸਨਮਾਨਜਨਕ            ਅਪਮਾਨਜਨਕ       ਹੋਰ 

ਲੋੜੀਂਦੇ ਖੁਲਾਸੇ ਅਤੇ ਸਕਿਮਤੀ 
18.  ਲੋੜੀਂਦੇ ਖੁਲਾਸ ੇਅਤੇ ਸਕਿਮਤੀ 

ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਮੈਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਵਕੱਤਾਮੁਖੀ ਮੜੁ-ਵਸੇਬੇ ਬਾਰੇ ਵਡਵੀਜ਼ਨ (DVR) ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਜੋ ਮੈਨ ੰ  ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹਾਵਸਲ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਬਣਾਏਗੀ।  
ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ 1964 ਦੇ ਵਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਐਕਟ ਦੇ ਟਾਈਟਲ VI, ਵਜਵੇਂ ਸਧੋੇ ਗਏ ਹਨ ਅਤ ੇਵਾਵਸੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਕਾਨ ੰ ਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਵਵਤਕਰੇ ਦੇ ਵਵਰੁੱ ਧ, 

ਵਾਵਸੰਗਟਨ ਸਟਟੇ ਦਾ ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਵਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਵਵਭਾਗ ਬੰਸ, ਰੰਗ, ਨਸਲ, ਧਰਮ, ਰਾਸਟਰੀ ਮ ਲ,  ਉਮਰ, ਵਲੰਗ, ਵਕਸੇ ਸੰਵੇਦੀ, ਮਾਨਵਸਕ ਜਾਂ ਸਰੀਰਕ ਅਪੰਗਤਾ ਦੀ 
ਮੌਜ ਦਗੀ, ਵਕਸੇ ਅਪੰਗ ਵਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਵਸਖਲਾਈ ਪਰਾਪਤ ਡੋਗ ਗਾਈਡ ਜਾਂ ਸਵੇਾ ਵਾਲੇ ਜਾਨਵਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ, ਵਜਨਸੀ ਰਝੁਾਨ, ਸਨਮਾਨਜਨਕ ਤੌਰ 'ਤ ੇਵਡਸਚਾਰਚ ਕੀਤੇ ਗਏ 

ਵੈਟਰਨ, ਅਪੰਗ ਵੈਟਰਨ, ਵਵਅਤਨਾਮ ਯੁੱਗ ਦੇ ਵੈਟਰਨ, ਹਾਲ ਹੀ ਵਵੱਚ ਵੱਖ ਕੀਤ ੇਵੈਟਰਨ, ਹਰੋ ਸੁਰੱਵਖਅਤ ਵੈਟਰਨ ਜਾਂ ਫੌਜੀ ਦਾ ਦਰਜਾ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਨ ੰ  ਦੁੱ ਧ ਚੁੰ ਘਾਉਣ ਵਾਲੀ 
ਮਾਂ ਵਜੋਂ ਦਰਜ ੇਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤ ੇਵਵਤਕਰ ੇਦੀ ਮਨਾਹੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਮੈਨ ੂੰ  "ਇੱਕ DVR ਗਾਹਕ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਧਿਕਾਰ" ਬਰੋਸ਼ਰ, ਅਤੇ/ਜਾਂ ਬਰੋਸ਼ਰ ਦਾ URL ਔਨਲਾਈਨ ਧਮਧਲਆ ਹ,ੈ ਅਤੇ ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਧਕ ਜਕੇਰ ਮੈਨ ੂੰ  DVR 'ਤੇ ਧਵਤਕਰਾ ਲੱਗਦਾ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਮੈਂ ਬਰੋਸ਼ਰ ਧਵੱਚ ਦੱਸੀ ਗਈ ਧਸ਼ਕਾਇਤ ਪ੍ਰਧਕਧਰਆ ਦੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ। 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਮੇਰ ੇਲਾਭਾਂ, ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਜਾਂ ਸਵੈ-ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਤੋਂ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਮਾਈਆਂ ਅਤੇ ਆਮਦਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ DVR ਸਟੇਟ ਅਤ ੇਫੈਡਰਲ ਏਜੰਸੀਆਂ 
ਤੋਂ ਵਨਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਾਵਸਲ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ  ਉਹ ਅਖ਼ਵਤਆਰ, ਵਜਸ ਹੇਠ ਜਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਵਵਚ WAC 388-891A-0103, 34 CFR 361.38 (ਫੈਡਰਲ 

ਨੇਮਾਂ ਦਾ ਕਡੋ) ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਸੁਰੱਵਖਆ ਲਈ RCW 50.13.060 ਅਤੇ ਮਾਲੀਏ ਬਾਰੇ ਵਵਭਾਗ ਲਈ RCW 82.32.330 ਸ਼ਾਵਮਲ ਹ।ੈ 

ਮੈਨ ੰ  ਕਲਾਇੰਟ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਵਮਲ ਗਈ ਹੈ ਅਤ ੇਮੈਨ ੰ  ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰ ੇਦੱਵਸਆ ਵਗਆ ਸੀ।  ਮੈਂ ਇਹ ਵੀ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ WAC 388-

891A-0215 ਅਨੁਸਾਰ, ਜੇ ਮੈਂ ਵਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ DVR ਵਲੋਂ ਕੀਤੇ ਗਏ ਵਕਸੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਵਹਮਤ ਹੁੰ ਦਾ/ਹੁੰ ਦੀ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਮਨੈ ੰ  ਕਲਾਇੰਟ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਸਾਲਸੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰਨ ਅਤੇ ਰਸਮੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹ।ੈ 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ DVR ਸਲਾਹਕਾਰ ਨ ੰ  ਇਹ ਵਨਰਣਾ ਜ਼ਰ ਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਵਕ ਮੈਂ ਵਕੱਤਾਮੁਖੀ ਮੁੜ-ਵਸਬੇਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯਗੋ ਹਾਂ ਜਾਂ ਨਹੀਂ।  ਯਗੋਤਾ ਦਾ ਵਨਰਣਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਲਾਂਕਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ ੈਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮੈਂ ਉਸ ਮਲੁਾਂਕਣ ਵਵਚ ਸ਼ਾਵਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। 

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਭਾਵੇਂ DVR ਵਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੋਰਟੇਵਬਲਟੀ ਅਤੇ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਐਕਟ (HIPAA) ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਇਕਾਈ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ DVR ਮੇਰੀ ਵਨਜੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਗੁਪਤ ਰੱਖੇਗਾ ਵਜਵੇਂ ਵਕ WACs 388-891A-0130, 388-891A-0135, ਅਤੇ 388-891A-0150 ਵਵੱਚ ਵਰਣਨ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ। 

ਮੈਂ DVR ਨ ੰ  DSHS ਕਲਾਇੰਟ ਰਵਜਸਟਰੀ ਵਸਸਟਮ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਖੁ਼ਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਵਤਆਰ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਂ।  ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਵਚ 

ਸ਼ਾਵਮਲ ਹੈ: ਨਾਂ; ਸਮਾਜਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਨੰਬਰ; ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼; ਵਲੰਗ; ਨਸਲੀ ਵਪਛੋਕੜ; ਮੌਜ ਦਾ ਇਲਾਜ ਏਜੰਸੀ / ਸਹ ਲਤ; ਅਤੇ DSHS ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀ ਸਮ ਲੀਅਤ 

ਮੇਰ ੇਦਸਤਖਤ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਿਨ ਕ  ਮੈਂ ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਕਦਿੱ ਤੀ ਜਾਣ ਾਰੀ ਨੰੂ ਪ੍ੜਹ ਅਤੇ ਸਮਝ ਕਲਆ ਿੈ।   

ਮੈਂ ਦਸਤਖਤ  ਰਨ ਲਈ ਅਕਿ ਾਰਤ ਿਾਂ ਕ ਉਂਕ  ਮੈਂ ਇਿ ਿਾਂ:    ਅਰਜੀ ਰਤਾ   ਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ   ਨਾਬਾਲਗ ਦ ੇਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ 

19.  ਅਰਜੀ ਰਤਾ / ਮਾਤਾ-ਕਪ੍ਤਾ /  ਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

       

ਜੇ ਰ ਅਰਜੀ ਰਤਾ ਨਿੀਂ ਿੋ ਤਾਂ ਕਪ੍ਰੰ ਟ  ੀਤਾ ਨਾਂ 
      

To be Completed by Division of Vocational Rehabilitation Staff (ਕ ਿੱ ਤਾਮੁਖੀ ਮੁੜ-ਵਸੇਬਾ ਬਾਰੇ ਕਡਵੀਜਨ ਦੇ ਸਟਾਫ ਦੁਆਰਾ ਪ੍ੂਰਾ  ੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਿੀਦਾ ਿ)ੈ 

NAME OF DVR STAFF ASSIGNED TO APPLICANT 

      

DATE COMPLETED APPLICATION RECEIVED 
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