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न िःशलु्क दभुानिए की सवेाओं को प्राप्त कर े के अनिकार में छूट 

 

जॉर्जिया निपाटिमेन्ट ओफ ह्युम  सर्विसीस (“DHS”) अप े नवभागीय प्रभागों तथा कायािलयों के माध्यम से, आपके ("क्लाइंट") और DHS स्टाफ़ 

के बीच प्रभावी संपे्रिण सुन नित कर े के नलए न िःशुल्क दभुानिया सेवाओं की पेशकश करता ह।ै DHS द्वारा प्रदा  ककए जा े वाले दभुानिए, 

आपकी पसंदीदा भािा में बातचीत कर े में कुशल हैं और नवभाग द्वारा यह सुन नित कर े का एक तरीका ह ैकक उसकी सेवाएं और/या कायिक्रमों 

के बारे में जा कारी प्रभावी रूप से आपको संपे्रनित की जाए। 

आपको इ  न िःशुल्क दभुानिया सेवाओं को अस्वीकार कर े का अनिकार ह।ै यकद आपके पररवार का कोई सदस्य, नमत्र, या साथी आपके 

नलए भािांतर कर े के नलए तैयार ह,ै तो कृपया ध्या  दें कक DHS आपके द्वारा लाए जा े वाले दभुानिए को भुगता   हीं करेगा। 

आपके द्वारा प्रयुक्त ककसी भी दभुानिए की उम्र 18 विि या उससे अनिक हो ी चानहए। आप ककसी भी समय इस छूट को वापस ल े

सकते हैं और DHS से आपको न िःशुल्क दभुानिया उपलब्ि करा े का अ ुरोि कर सकते हैं। DHS को सत्र के दौरा  यह परख े हतेु ककसी 

योग्य दभुानिए को ला े का अनिकार ह ैकक आपकी पसंद के दभुानिए द्वारा ककन्हीं कथ ों और अ ुवती न देशों की ठीक से व्याख्या की 

जा रही ह ैया  हीं। 

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

मुझे, अप ी पसंदीदा भािा में DHS द्वारा उपलब्ि कराई जा े वाली न िःशुल्क दभुानिया सेवाओं के संबंि में मेरे अनिकार की सूच ा 

दी गई ह।ै____________ (क्लाइंट के आद्यक्षर) 

DHS-न युक्त दभुानिए के उपयोग को अस्वीकृत करते हुए, मैं यह समझता/ती हूँ कक मेरे द्वारा लाए जा े वाले ककसी दभुानिए 

द्वारा संपे्रनित जा कारी की सटीकता के नलए DHS नजम्मेदार  हीं ह।ै____________ (क्लाइंट के आद्यक्षर) 

मैं DHS द्वारा उपलब्ि कराए जा े वाले अप े दभुानिया सेवाओं के अनिकार को समझता/ती हूँ, और DHS-न युक्त दभुानिए के 

उपयोग को अस्वीकृत कर े का चय  करता/ती हूँ। मैं यह भी समझता/ती हूँ कक मैं ककसी भी समय इस छूट को वापस ले 

सकता/ती ह।ं____________ (क्लाइंट के आद्यक्षर) 

मैं समझता/ती हूँ कक न िःशुल्क दभुानिया सेवाओं की इस छूट पर हस्ताक्षर कर ा स्वैनछछक ह ैऔर इस फ़ॉमि पर हस्ताक्षर कर े के 

नलए मुझे मजबूर  हीं ककया गया ह,ै परेशा   हीं ककया गया है, या िमकाया  हीं गया ह।ै ____________ (क्लाइंट के आद्यक्षर) 

मैं े, श्री/श्रीमती/सुश्री ____________________ को मेरे दभुानिए के रूप में कायि कर े के नलए चु ा ह,ै और मेरी 

सवोत्तम जा कारी के अ ुसार पुनि करता/ती हूँ कक उसकी उम्र 18 विि या अनिक ह ैऔर उसे ऐसे ककसी कायिक्रम 

और/या सेवाओं के संबंि में अप े बारे में गोप ीय और न जी जा कारी प्राप्त कर े की सहमनत दतेा/ती हूँ नजसका/की 

मैं आवेदक या प्राप्तकताि हूँ। ____________ (क्लाइंट के आद्यक्षर) 

मैं समझता/ती हूँ कक इस छूट में केवल न िःशुल्क दभुानिया सेवाएूँ पा े का मेरा अनिकार शानमल ह ैऔर मेरा 

दभुानिया मेरे अनिकृत प्रनतन नि के रूप में कायि कर े का हकदार  हीं है।____________  (क्लाइंट के आद्यक्षर) 

 

______________________________   __________ 

(क्लाइंट के हस्ताक्षर)     कद ांक 
 
 
______________________________   __________ 

दभुानिए के हस्ताक्षर     कद ांक 
 

______________________________   __________ 

DHS स्टाफ़ के हस्ताक्षर     कद ांक 


