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کلائنٹ کو لاگو ہونے والے ہر حصے پر مختصر دستخط اور آخر میں دستخط کرنا لازمی ہے۔ کارکن کو اقرار حلفی مکمل کرنا لازمی  
 ہے ۔ 

 

 ذاتی معلومات اکٹھا کرنے اور ریکارڈ کرنے کے لیے باخبر رضامندی
 

( کے ذریعہ برقرار کلائنٹ ڈیٹا سسٹم میں میرے یا میرے مجاز نمائندے کے ذریعہ فراہم  NYSOFAمیں نیو یارک ریاست دفتر برائے عمر رسیدہ)
کردہ_____________________________________________________________________ذاتی معلومات کو محفوظ  

مات کو اس طرح محفوظ کرنے سے دوسری ایجنسیوں کو اجازت ملتی ہے کہ اگر حوالہ دیا جاتا ہے تو  کرنے کی رضامندی دیتا ہوں۔ میری معلو
 میری معلومات دیکھنے کے لیے کلائنٹ ڈیٹا سسٹم کا استعمال کریں، لیکن یہ صرف میری اجازت سے ہوگا 

دفاتر برائے عمر رسیدہ کے تحت خدمات فراہم کرنے میں مدد  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ یہ معلومات ریاست دفتر برائے عمر رسیدہ اور مقامی  

کے لیے جمع کی جا رہی ہیں۔ یہ دوسری خدمات کی نشاندہی کرنے میں بھی مدد کرتا ہے جن کی مجھے ضرورت ہو سکتی ہے۔ میں اس بات کو 

ہم کرنے اور ان مقاصد کے لیے میری معلومات  سمجھتا ہوں کہ کچھ خدمات فراہم کیے جانے کے لیے اس معلومات کی ضرورت ہے۔ یہ خدمات فرا

 جمع کرنے کا اختیار پرانے امریکیوں کے ایکٹ اور نیویارک ریاست بزرگ قانون میں پایا جاتا ہے۔ 

 
ا۔  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ ، نیویارک ریاست کے ذاتی رازداری کے تحفظ کے قانون کے مطابق ، میری ذاتی معلومات کو خفیہ رکھا جائے گ

 میری اجازت کے بغیر اس کا اشتراک نہیں کیا جائے گا ۔ 

 
رت، اور یہ کہ میری معلومات کی حفاظت کے لیے قوانین  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ کون سی معلومات ریکارڈ کی جائے گی، معلومات کی ضرو

 اور ضوابط موجود ہیں ۔ 

 
حدود میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ اس اجازت نامے پر دستخط کرنا رضاکارانہ ہے، لیکن ایسا کرنے سے انکار میرے لیے دستیاب ‘ اختیارات کو م

 کر سکتا ہے ۔ 

 
  کلائنٹ کے مختصر دستخط 

 
 

 
 ذاتی معلومات کا حوالہ دینے اور اشتراک کرنے کے لیے باخبر رضامندی 

 

میں درج ذیل اداروں کو تمام درخواست کردہ ریکارڈز کے ________________________________ کے ذریعہ جاری کرنے کی  

مات ، اور میرے متعلق کوئی دوسری معلومات  درخواست اور رضامندی دیتا ہوں، بشمول لیکن ان تک محدود نہیں ، ذاتی معلومات، صحت کی معلو

جو میں نے _________________________________________________ کو فراہم کی، تاکہ وہ ان خدمات کے لیے حوالہ  

 جات بنا سکیں جن کی مجھے ضرورت ہو، یا ان مقاصد کے لیے جن کی شناختمندرجہ ذیل ہے: 

 
 

 

 

 
 

 

میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ کون سی معلومات جاری کی جائے گی، معلومات کی ضرورت، اور یہ کہ اس معلومات کی رازداری کے تحفظ کے 

 لیے قوانین اور ضوابط موجود ہیں۔ 

 
ود  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ اس اجازت نامے پر دستخط کرنا رضاکارانہ ہے، لیکن ایسا کرنے سے انکار میرے لیے دستیاب اختیارات کو محد

 کر سکتا ہے۔ 

 
جا سکتی ہے اور  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ اس اجازت کے مطابق استعمال شدہ یا ظاہر کی گئی معلومات وصول کنندہ کے ذریعہ دوبارہ ظاہر کی

 ایسی صورت میں وفاقی یا ریاستی قانون کے ذریعہ مزید اس کا تحفظ نہیں کیا جا سکتا ہے ۔ 

 
  کلائنٹ کے مختصر دستخط 
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 کسی آفت یا ہنگامی حالات کی صورت میں بعض معلومات کا اشتراک کرنے کے لیے باخبر رضامندی 
 

کسی آفت یا ہنگامی حالات کی صورت میں، میں مجھے موصول ہونے والی خدمات، میری رہائش کی صورت حال اور میں کس کے  

ی نسخے کی دوائیں، خوراک کی خصوصی ضروریات،  ساتھ رہتا ہوں، روزانہ درکار طبی آلات یا خدمات، روزانہ لی جانے وال

مواصلات کی خصوصی ضروریات، نابینا پن یا دیگر بصارت کی خرابی، اور میری عمومی حالت اور نقل و حرکت کے بارے میں  

 معلومات کے اجراء سے اتفاق کرتا ہوں۔

 

علومات صرف ان لوگوں کو دی جائے گی جو اسے  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ اگر کوئی آفت یا ہنگامی صورتحال ہو، تو یہ م

کسی ہنگامی صورت حال کا جواب دینے کے لیے استعمال کریں گے، جیسے کہ حکومتی ادارے، قانون نافذ کرنے والے ادارے، یا وہ  

 لوگ جو ان کی جانب سے کام کرتے ہیں۔

 

کی گئی معلومات وصول کنندہ کے ذریعہ دوبارہ ظاہر کی  میں اس بات کو سمجھتا ہوں کہ اس اجازت کے مطابق استعمال شدہ یا ظاہر 

 جا سکتی ہے اور ایسی صورت میں وفاقی یا ریاستی قانون کے ذریعہ مزید اس کا تحفظ نہیں کیا جا سکتا ہے ۔ 

 

 کلائنٹ کے مختصر دستخط _______

 

انہیں منسوخ  میں اوپر کی کارروائیوں سے اتفاق کرتا ہوں جہاں میں نے مختصر دستخط کیے ہیں۔ فراہم کردہ اجازتوں کی میعاد ختم نہیں ہوگی جب تک کہ  
 نہ کیا جائے۔ 

 تاریخ   انفرادی یا قانونی نمائندے کے دستخط 

   فرد کا نام )پرنٹ( 

  اگر قانونی نمائندہ ہو تو فرد کا نام اور رشتہ فراہم کریں

 

  ------------------------------------------------------------ صرف دفتری استعمال کے لیے  --------------------------------------------------- 

 اقرار حلفی 
 کارکن کے ذریعہ مکمل کیا جائے 

کیے تھے۔   میں تصدیق کرتا ہوں کہ باخبر رضامندی کو، جیسا کہ اشارہ کیا گیا ہے، مذکورہ فرد سے حاصل کیا گیا تھا، جس نے اوپر اپنے دستخط فراہم
 تمام مناسب اعمال کی پیروی کی گئی تھی، اور رضامندی رضاکارانہ طور پر فراہم کی گئی تھی۔ 

 تاریخ   دستخط

   پرنٹ

 

  ری سیٹ/صاف 
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