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નિ:શલુ્ક દભુાનિયાિી સવેા મળેવવાિો લાભ જતો કરવાિુું સુંમતીપત્ર 

જ્યોર્જીયા ડિપાર્ટમેન્ર્ ઓફ હ્યુમિ સર્વટસીઝ (“DHS” S) તેમિી નવભાગીય શાખા અિે કાયાટલયોિા માધ્યમ દ્વારા, તમારી ("ગ્રાહકો") અિે તેમિા 

સ્ર્ાફ વચ્ચે અસરકારક સુંવાદ માર્ે દુભાનિયાિી નિ:શુલ્ક સેવા આપવામાું આવે છે. DHS દ્વારા આપવામાું આવતા દુભાનિયા તમારી પસુંદ કરેલ 

ભાિામાું નિપુણ હોય છે અિે આ નવભાગ દ્વારા એ સુનિશ્ચીત કરવાિી એક રીત છે કે એમિી સેવાઓ અિે/અથવા કાયટક્રમો નવશ ેતમિે અસરકારક 

રીતે માનહતી આપવામાું આવે. 

તમિે આ નિ:શુલ્ક દુભાનિયાિી સેવાિો અસ્વીકાર કરવાિો હક છે. જો તમારા પડરવારિા કોઈ સદસ્ય, નમત્ર અથવા સાથી તમારા માર્ે ભાિાુંતર 

કરવા તૈયાર હોય, પરુંતુ કૃપા કરી િોંધ લેશો કે તમે લાવેલા દુભાનિયાિે DHS દ્વારા ચુકવણી કરવામાું આવશ ેિહીં. તમે જેિે દુભાનિયા તરીકે લઇ 

આવો એમિી ઉમર 18 વિટ કે તેથી વધુ હોવી ફરજયાત છે. તમે કોઇપણ સમયે આ છૂર્િે પાછી ખેંચી શકો છો અિ ે DHS પાસે થી નિ:શુલ્ક 

દુભાનિયાિી સેવા મેળવવા માર્ે નવિુંતી કરી શકો છો, DHS િે સત્ર દરમ્યાિ એ પરખવાિા હેતુ માર્ે કોઈપણ યોગ્ય દુભાનિયાિે લાવવાિો 

અનધકાર છે કે તમે પસુંદ કરેલા દુભાનિયા દ્વારા ચોકકસ સૂચિા અિે નિવેદિોિુું યોગ્ય રીતે તમિે અથટઘર્િ કરવામાું આવ ેછે કે િહીં. 

 --------------------------------------------------------------------- 

મિે, મારી પસુંદગીિી ભાિામાું DHS દ્વારા પૂરી પાિવામાું આવતી નિ:શુલ્ક દુભાનિયા સેવા નવશેિા મારા અનધકારિી જાણકારી આપવામાું 

આવેલ છે. _______________ (ગ્રાહકિા ર્ૂુંકાક્ષરો) 

DHS દ્વારા પૂરી પાિવામાું આવતી દુભાનિયા સેવાિો અસ્વીકાર કરીિે, હુું સમજુ છુું કે મારા દુભાનિયા દ્વારા મિે જે કુંઈ જાણકારી આપવામાું 

આવ ેછે એિી ચોકસાઈ માર્ે DHS કોઈપણ રીતે જવાબદાર િથી. _______________ (ગ્રાહકિા ર્ૂુંકાક્ષરો) 

હુું DHS દ્વારા પૂરી પાિવામાું આવતી નિ:શુલ્ક દુભાનિયાિી સેવાિા અનધકારિે સમજુ છુ, અિ ેDHS દ્વારા આપવામાું દુભાનિયાિા ઉપયોગિો 

અસ્વીકાર કરવાિુુંપસુંદ કરુ છુું. હુું એ પણ સમજુ છુ કે હુું કોઇપણ સમયે આ છુર્િે પાછી ખેંચી શકુ છુું. _______________ (ગ્રાહકિા 

ર્ૂુંકાક્ષરો) 

હુું સમજુ છુું કે દુભાનિયાિી આ નિ:શુલ્ક સેવા જતી કરવી સ્વૈનચ્છક છે અિે આ ફોમટમાું સહી કરવા માર્ે મારા પર કોઈપણ જાતિુું દબાણ કરવામાું 

આવ્યુ િથી, હેરાિ કરવામાું આવેલ િથી કે ધમકી આપવામાું આવેલ િથી. _______________ (ગ્રાહકિા ર્ૂુંકાક્ષરો) 

હુું, શ્રી/શ્રીમતી/કુમારી------------------------િે મારા દુભાનિયાિા રૂપમાું પસુંદ કરુું છુ અિે મારી શ્રેષ્ઠ જાણકારી મુજબ તે 18 

વિટ કે તેથી વધુ ઉંમરિા છે, અિે એિે આવા કોઈપણ કાયટક્રમ અિે/અથવા સેવાઓિા સુંબુંધમાું મારા નવશેિી ગોપનિય અથવા ખાિગી જાણકારી 

પ્રાપ્ત કરવાિી સહમતી આપુ છુું, જેિો/િી હુું અરજદાર અથવા મેળવિાર છુું. _______________ (ગ્રાહકિા ર્ૂુંકાક્ષરો) 

હુું સમજુ છુું કે આ સુંમતીપત્ર દ્વારા હુું માત્ર મારા દુભાનિયાિી નિ:શુલ્ક સેવાિા લાભિે હુું જતો કરુું છુ, અિે મારા દુભાનિયા મારા અનધકૃત 

પ્રનતનિનધ તરીકે કાયટ કરવા હકદાર િથી. (ગ્રાહકિા ર્ૂુંકાક્ષરો) 

 

_____________________     _____________________ 

ગ્રાહકિી સહી       તારીખ 
 

_____________________     _____________________ 

દુભાનિયાિી સહી                  તારીખ 
 
 
_____________________     _____________________ 

DHS સ્ર્ાફિી સહી                     તારીખ 


