
 
 
 

पा�ता आवदेन 
 

 
ि�य �ाहक: 
 
शाल�ट ए�रया �ांिजट िसस्टम (CATS) स्पेशल �ांसपोट�शन स�वर्स (STS) पा�ता के िलए आवेदन करने के 
बारे म� पूछताछ के िलए आपको धन्यवाद। ADA पैरा�ािंजट योग्यता के �माणीकरण के िलए एक आवेदन क� 
एक �ित, और साथ ही �माणीकरण ���या को रेखां�कत करने वाला एक िनद�श प� भी संल� ह।ै  
 
आवेदन प� भरन ेस ेपहल ेकृपया इन सलं� सामि�य� को ध्यान स ेपढ़�। 
 
STS एक पैरा�ांिजट सेवा ह ैिजसे CATS उन �ि�य� को �दान करती ह ैजो िवकलांगता के कारण िनि�त 
मागर् क� बस सेवा का उपयोग करने म� असमथर् ह�। िनि�त मागर् क� बस सेवा का उपयोग करने क� असमथर्ता म� 
बस स्टॉप तक आने या जान,े बस� म� चढ़ने या उतरने या बस �णाली क� सवारी करन ेऔर उपयोग करन ेके 
तरीके को समझन ेम� असमथर् होना शािमल हो सकता ह।ै 
 
STS “ADA पैरा�ािंजट योग्य” के �प म� पहचाने गए लोग� को उन या�ा� के िलए वैन/साझा सवारी सेवा 
�दान करता ह ैजो �फक्स्ड-�ट बस सेवा का उपयोग करके या�ा नह� कर सकते ह�। उदाहरण के िलए, य�द बस 
स्टॉप नजदीक ह ैऔर ऐसी कोई बाधा नह� ह ैजो आपको बस तक आने और उसम� चढ़ने उतरने से रोकती ह ैतो 
आप कुछ या�ा� के िलए बस सेवा का उपयोग करने म� सक्षम हो सकत ेह�। अन्य िस्थितय� म�, आप शायद बस� 
तक आन ेऔर उनका उपयोग करन ेम� सक्षम नह� हो सकते ह�। STS इन अवसर� पर आपक� सहायता करने के 
िलए बना ह।ै 
 
पा�ता के तीन �कार ह�: 
 
सशतर् अस्थायी: आप कभी-कभी �फक्स्ड-�ट बस सेवा का उपयोग करने म� सक्षम होत ेह� और कभी-कभी 
पैरा�ािंजट क� आवश्यकता होती ह।ै कायार्त्मक बाधा म� सधुार होने क� उम्मीद ह।ै 
 
सशतर् स्थायी: आप कभी-कभी �फक्स्ड-�ट बस सेवा का उपयोग करने म� सक्षम होत ेह� और कभी-कभी 
पैरा�ािंजट क� आवश्यकता होती ह।ै कायार्त्मक बाधा म� सधुार नह� होगा और यह इससे भी बदतर हो सकती 
ह।ै 
 
िबना शतर्: आप कायार्त्मक बाधा के कारण �फक्स्ड-�ट बस सेवा का उपयोग नह� कर सकते ह�। 
 
इस सेवा के िलए अपनी योग्यता को सटीक �प स ेिनधार्�रत करने म� हम� सक्षम बनान ेके िलए, कृपया सलं� 
आवेदन को यथासभंव पणूर् और सटीक �प स ेभर�। �� उन प�रिस्थितय� को िनधार्�रत करने के िलए बनाए गए 
ह� िजनके तहत आप िनि�त मागर् या पैरा�ांिजट सेवा� का उपयोग कर सकते ह�। 
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अगर आपको फॉमर् भरने म� सहायता क� ज़�रत ह,ै या आपको �� पूछना ह,ै तो कृपया STS 
कायार्लय से संपकर्  कर�। यह प� और आवेदन बड़े ��ंट, और अन्य वैकिल्पक �ा�प� म� भी उपलब्ध ह।ै  
 
आवेदन को भर लेने के बाद, अंितम पृ� को भरने और हस्ताक्षर करने के िलए कृपया एक लाइस�स �ा� 
स्वास्थ्य देखभाल या पुनवार्स पेशेवर से िमल�। य�द कोई भाग खाली छूटा होगा तो आवेदन आपको 
वापस कर �दया जाएगा। आपके �ारा �दान क� जान ेवाली जानकारी गोपनीय ह।ै 
 
कृपया इस आवदेन के साथ िच�कत्सा दस्तावजे या जानकारी सलं� न कर�। जब आपका 
साक्षात्कार होगा तब आप िच�कत्सा जानकारी अपन ेसाथ ला सकत ेह�। 
 
आपका भरा �आ आवेदन �ा� होने के कुछ �दन� के भीतर, CATS िनि�त मागर् क� सेवा का उपयोग 
करने क� आपक� योग्यता� को सुिनि�त करने के िलए �ि�गत साक्षात्कार और कायार्त्मक मूल्यांकन 
का कायर्�म िनयत करन ेहतेु आपसे टेलीफोन पर संपकर्  �कया जाएगा। 
 
भरा �आ आवेदन �ाि� के 21 �दन� के भीतर ससंािधत �कया जाएगा। उसके बाद आपको आपक� 
पा�ता िस्थित के बारे म� िलिखत म� अिधसूिचत �कया जाएगा। य�द मूल्यांकन और िनधार्रण को पूरा 
करने के िलए अित�र� समय क� आवश्यकता होगी, तो आपको अस्थायी पा�ता दी जाएगी। 
 
य�द हम िनधार्�रत करते ह� �क आप CATS िनि�त मागर् क� सेवा का उपयोग करन ेम� सक्षम ह�, और 
इसिलए STS के िलए अपा� ह�, तो हम आपको इस िनधार्रण के कारण� के बारे म� सूिचत कर�गे। आप 
इस िनणर्य के िव�� िलिखत �प म� अपील कर सकते ह�। हालां�क, जब तक �क अपील ���या 30 
�दन� के भीतर पूरी नह� क� जा सकती, अपील ���या के दौरान STS सेवा �दान नह� क� जाएगी।   
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आवेदक क� जानकारी 
टाइटल:  �ी �ीमती कुमारी सु�ी 
 

नाम________________________________________________ 
 

पता________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

टेलीफोन / TDD संख्या (�दन)______________ (शाम)_________ 
 

जन्म ितिथ_______/_______/________        [ ]  पु�ष     [ ] �ी 
 

�ाथिमक भाषा: [ ] अं�ेजी [ ] िहन्दी [ ] सांकेितक [ ] अन्य:__________ 
 

सुलभ �ा�प: [ ] मानक ��ंट [ ] बड़ े��ंट [ ] �ेल [ ] ऑिडयो टेप   
                  [ ] अन्य:___________________________ 
 

पा�ता का �कार: [ ] सशतर् [ ] िबना शतर् [ ] अस्थायी [ ] स्थायी 
 

य�द यह आवदेन �माण प� का अनरुोध करन ेवाल ेआवदेक के अलावा �कसी अन्य �ि� �ारा भरा गया 
ह,ै तो उस �ि� को िन�िलिखत को भरना होगा: 
 

नाम:________________________________________________________ 
पता: ________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
टेलीफोन: (�दन)______________________  (शाम)_____________________ 
हस्ताक्षर:______________________________________________________ 
तारीख:_______________________________________________________ 
 

आपात िस्थित के मामल ेम�: कृपया दो लोग� के नाम सूचीब� कर� िजनसे STS संपकर्  कर सकता ह�, ऐसे 
लोग� म� सहायता पेशेवर, एज�िसया या आपक� िवकलांगता से प�रिचत अन्य लोग शािमल ह�: 
 

नाम:____________________________ कायर्#_________ घर#____________ 
पता:__________________________________________________________ 
�रश्ता:_________________________________________________________ 
 
नाम:____________________________ कायर्#_________ घर#____________  
पता:__________________________________________________________ 
�रश्ता:_________________________________________________________ 
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आपक� िवकलागंता के बारे म� 
 

     आप एक नए �ाहक ह� या अपनी पा�ता दोबारा �मािणत कर रह ेह�? [ ] नया [ ] दोबारा 
�मािणत कर रह ेह�  
          य�द दोबारा �मािणत कर रह ेह�, तो क्या आपक� िस्थित/िवकलांगता बदल गई ह?ै य�द ऐसा 
ह ैतो कृपया िववरण द� 
    _____________________________________________________________________ 
    _____________________________________________________________________ 
    _____________________________________________________________________ 
 

1. िवकलांगता क्या ह ैजो आपको �फक्स्ड-�ट बस का उपयोग करने म� बाधक ह?ै 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

2. बताएं �क आपक� िवकलांगता आपको एक �फक्स्ड-�ट बस का स्वतं� �प से उपयोग करने से 
कैसे रोकती ह:ै_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
3. आपने िजन िस्थितय� का वणर्न �कया ह ैक्या वे: [ ] स्थायी ह� [ ] �दन-�ित�दन िभ� होती ह� 

         [ ] अस्थायी ह�?   य�द अस्थायी ह�, तो अपेिक्षत अविध क्या ह?ै ______________________ 
   __________________________________________________________________ 
 

4. क्या आपको िच�कत्सक�य �प से प�रभािषत ठंड संवेदनशीलता ह?ै [ ] हाँ [ ] नह�  
�कस तापमान के ऊपर या नीचे?:_________________________________________ 
अगर हाँ, तो कृपया समझाएँ:____________________________________________       

 

5. क्या आपको िच�कत्सक�य �प से प�रभािषत ताप संवेदनशीलता ह?ै [ ] हाँ [ ] नह�  
�कस तापमान के ऊपर या नीचे?:_________________________________________    
अगर हाँ, तो कृपया समझाएँ:____________________________________________ 
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6. क्या अन्य मौसम िस्थितयां (हवा, शाम/अंधेरा और/या चमक) आपक�  

िवकलांगता को �भािवत करती ह?ै  अगर हा,ँ तो कृपया 
समझाएँ:__________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

      
7. क्या आपको कोई दिृ� िवकार ह?ै [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 

अगर हा ँया कभी-कभी, तो कृपया 
समझाएँ:___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 

8.  क्या आपक� �ास मौसम या पयार्वरणीय प�रिस्थितय� स े�भािवत होती ह?ै 
[ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर हा ँया कभी-कभी, तो कृपया 
समझाएँ:___________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

    
 9.  क्या िच�कत्सा उपचार के बाद आपक� िवकलांगता क� गंभीरता बदल जाती ह?ै   
    [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
     अगर हाँ या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ:___________________________________ 
       __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 
 10.  क्या आपक� िवकलांगता स ेसंबंिधत कोई अन्य �टप्पणी या अित�र� जानकारी ह ैिजसे आप 

बताना चाहत ेह�? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
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बस स्टॉप तक आना / जाना 
 
1. क्या आप स्वतं� �प से �फक्स्ड-�ट बस स्टॉप, गंत��, स्थान� पर जाने और/या सड़क� को 

पार करन ेम� सक्षम ह�?  [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

2. क्या आप अंधेरा होने के बाद स्वतं� �प से या�ा करने म� सक्षम ह�?  [ ] हा ँ[ ] नह�  
[ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
 3.  क्या आप �कसी अन्य �ि� क� मदद के िबना सरुिक्षत और स्वतं� �प से ¼ मील (4 ब्लॉक�) 

क� या�ा करने म� सक्षम ह�? [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

4.  क्या आप �कसी अन्य �ि� क� सहायता के िबना सरुिक्षत और स्वतं� �प से 200 फ�ट क� 
दरूी तक आने जाने म� सक्षम ह�? [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार                  
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
    5.   क्या आप स्वतं� �प से अपने पड़ोस के बस स्टॉप तक जाने और वापस लौटने म� सक्षम ह�?   

[ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार                  
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
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6. क्या आप दस (10) िमनट� तक सहायता या समथर्न के िबना बाहर इंतजार कर सकते ह�?   
[ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार                  
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
7. क्या आप स्वतं� �प से अपने िनयिमत गंत�� (स्थानीय बस स्टॉप) पर जाने और वापस 

लौटने म� सक्षम ह�?  [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार                  
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

  
    8.  क्या आप 15 िमनट से अिधक समय तक इंतजार कर सकते ह�? [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 

य�द हां, तो �कतन ेसमय तक: _______ िमनट 
  
   9.   क्या आप अच्छे मौसम म� सपाट सतह� पर आने-जाने म� सक्षम ह�?  
          [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार 

अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
 10.   क्या आप अच्छे मौसम म� मामूली ढलान पर आने-जाने म� सक्षम ह�? 
          [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार 

अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
    11. क्या आप िनकटतम सावर्जिनक प�रवहन स्टॉप तक जाने और वहा ंसे वापस आने म� सक्षम ह�? 
          [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार 
          अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 

__________________________________________________________________
______________________________________________________ 
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    12.  य�द एक सीट या बस शेल्टर उपलब्ध ह ैतो क्या आप इंतजार कर सकत ेह�?  
 [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
 अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

13.  य�द एक सीट या बस शेल्टर उपलब्ध नह� ह ैतो क्या आप इंतजार कर सकते ह�?   
 [ ] हाँ [ ] नह�   
 अगर नह�, तो कृपया समझाएँ:___________________________________________ 

 
    14.  आप �कतने समय तक बस के आने का इंतजार कर सकते ह�? __________________ िमनट 
 
  

बस म� चढ़ना और उतरना 
 

1. क्या आप सुरिक्षत और स्वत�ं �प से 12-इंच क� तीन (3) सी�ढय� पर चढ़ और उतर सकते 
ह�? [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

  
2. क्या आप सहायता के िबना व्हीलचेयर सुलभ बस म� चढ़न,े या�ा करने या  

 उससे उतरने म� सक्षम ह�?  [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________    

 
3. क्या आप एक बस म� चढ़ते या उतरते समय ह�डल या रे�लगं� को पकड़ने, िस�� या �टकट� को  

 संभालने म� सक्षम ह�?  [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 



                      

 9  

 
4. क्या आप एक ऐस ेवाहन म� चढ़न ेया उतरने म� सक्षम ह� िजसम� िलफ्ट या नीलर लगा ह ैजो  

बस के सामन ेके िहस्से को नीचे कर देता ह?ै  [ ] हा ँ[ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ:  
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
5. क्या आप सहायता के िबना बस म� चढ़ने और उससे उतरने म� सक्षम ह�? 

[ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया समझाएँ: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 

सवेा �दान करना 
 

1. क्या आप व्हील चेयर या स्कूटर का उपयोग करते ह�? [ ] हाँ [ ] नह� 
यह �कतना चौड़ा ह?ै _____________ इंच          
 
सवार सिहत यह �कतना भारी ह?ै __________________ पाउंड 

 
इस जानकारी का उपयोग पैरा�ांिजट पा�ता िनधार्�रत करने के िलए नह� �कया जाता ह।ै  
आवागमन िडवाइस के आयाम� को और क्या यह एक आम व्हीलचेयर क� प�रभािषत सीमा से 
अिधक ह ैयह जानना आवेदक क� िज़म्मेदारी ह।ै 
 
 
अमे�रक� िवकलांगता अिधिनयम 1990 एक आम व्हीलचेयर के िलए प�रभािषत करता ह ै�क वह 
चौड़ाई म� 30 इंच, लम्बाई म� 48 इंच और सवार सिहत 600 पाउंड भार स ेअिधक नह� होना 
चािहए।  
 
 य�द आपका आवागमन िडवाइस इन आयाम� स ेअिधक ह,ै तो ADA परैा�ािंजट सवेा क� गारंटी 
नह� देता ह।ै 
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2. क्या आप या�ा करते समय िन� आवागमन सहायक उपकरण� या िवशेष उपकरण का 

उपयोग करते ह�? लागू होने वाले सभी को चुन�। 
 
[ ] केन   [ ] सेवा �दाता पशु     [ ] संचार बोडर्  
[ ] सफेद केन  [ ] पावर व्हीलचेयर    [ ] लाजर् पावर चेयर (ADA से अिधक) 
[ ] वाकर  [ ] पावर स्कूटर (3-पिहया वाला)  
[ ] बैसािखयां  [ ] मैनुअल व्हीलचेयर   [ ] अन्य सहायता:___________________ 
 

3. य�द आप व्हीलचेयर या स्कूटर का उपयोग करते ह�, तो क्या आप इसे पैरा�ांिजट पर भी 
इस्तेमाल कर�गे? 
[ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार  
अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया 
समझाएँ:___________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 

4. क्या आप अपने आवागमन िडवाइस के साथ सावर्जिनक बस स्टॉप पर 15 िमनट तक  इंतजार 
कर सकते ह�?  [ ] हाँ [ ] नह� [ ] कभी कभार 
 अगर नह� या कभी-कभी, तो कृपया 
समझाएँ:___________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 

 
5. क्या आपको या�ा करने के िलए एक प�रचर (�ि�गत देखभाल, दिृ� मागर्दशर्क) क� 

आवश्यकता होती ह?ै एक प�रचर आपक� �ि�गत या या�ा ज़�रत� म� सहायता कर सकता 
ह,ै जैस ेसड़क पार करना; सी�ढ़यां चढ़ना, आ�द।  [ ] हा ँ [ ] नह�  [ ] कभी कभार 
य�द हां या कभी-कभी, तो कृपया इस �ि� �ारा �दान क� जान ेवाली सहायता के �कार का 
िववरण द�: 
________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 

      6.    क्या आप 10 साल से कम उ� के ब�� के साथ या�ा करत ेह�? [ ] हाँ [ ] नह� 
   



                      

 11  

 
 
 

सचूना जारी करना 
 
म�, आवेदक, समझता � ं�क इस आवेदन का उ�ेश्य िवशेष प�रवहन सेवा (STS) का उपयोग करने 
क� मेरी पा�ता िनधार्�रत करना ह।ै म� कैरोिलनास पुनवार्स को, शाल�ट ए�रया �ांिजट िसस्टम, 
और �कसी पा�ता समीक्षा पैनल क� तरफ से अनरुोध क� गई जानकारी �दान करने के िलए 
सहमत �,ं और समझता � ँ�क यहां िनिहत जानकारी को, जब तक �क अन्यथा कानून �ारा 
आवश्यक न हो, गोपनीय समझा जाएगा। म� यह भी समझता � ं�क आगे भी शाल�ट ए�रया �ांिजट 
िसस्टम क� तरफ से कैरोिलनास पुनवार्स, अपने िववेकािधकार म� अित�र� जानकारी का अनुरोध 
करन ेका अिधकार सुरिक्षत रखता ह।ै म� अपनी िवकलांगता क� िस्थित म� �कसी भी बदलाव के 
बारे म� STS को सूिचत करने के िलए सहमत � ंजो �क पूरक पैरा�ािंसट सेवा का उपयोग करने क� 
मेरी पा�ता को �भािवत करता ह।ै म� यह भी समझता � ं�क यह एक सवारी के �प म� मेरी 
पा�ता को �भािवत कर सकता ह।ै  
 

म� इसके �ारा �मािणत करता � ं�क म� ADA परूक परैा�ािंजट सवेा के िलए �माणन अनरुोध 
करन ेवाला एक �ि� � ँऔर उपरो� जानकारी सत्य और सटीक ह:ै 
 
हस्ताक्षर__________________________________ �दनांक_______________________ 

 
आवेदक का मु��त नाम__________________________________________________________ 
 
तैयार करने वाल ेका मु��त नाम__________________________________________ 
 
य�द तैयारकतार् �कसी एज�सी का �ितिनिधत्व करता ह,ै तो कृपया एज�सी का नाम यहां ��ंट कर�: 
_______________________________फ़ोन#__________________________________ 
 

 
अिभभावक या काननूी अिभभावक का हस्ताक्षर________________________________ 
तारीख______________________ 
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इस आवेदन को भरने के िलए धन्यवाद।  
 
 
िनधार्रण के इस आवदेन क� �ाि� के 21 �दन� के भीतर िनधार्रण और उस िनधार्रण के कारण (�) के बारे 
म� आपको िलिखत म� अिधसिूचत �कया जाएगा। 

 
 
कोई भी �ि� िजसक� पा�ता स ेइनकार कर �दया गया हो या सशतर् पा�ता दी गई हो, अपील के िलए 60 �दन� के 
भीतर एक िलिखत अनरुोध दजर् करा सकता ह।ै जब तक अपील ���या 30 �दन� के भीतर पूरी नह� क� जा सकती, 
अपील ���या के दौरान STS सेवा �दान नह� क� जाएगी। STS क� पा�ता कायार्त्मक बाधा� क� स्थाई या 
अस्थाई �कृित पर ध्यान �दए िबना, तीन (3) वष� क� अविध के िलए �दान क� जाती ह।ै 
 
 
 

�ावसाियक सत्यापन 
 
इस आवेदन का समुिचत मूल्यांकन करने के िलए, शाल�ट ए�रया �ांिजट िसस्टम क� तरफ से 
कैरोिलनास पुनवार्स, �दान क� गई जानकारी क� पुि� के िलए आपके स्वास्थ्य देखभाल या पुनवार्स 
पेशेवर से संपकर्  करेगा। कृपया अपन ेस्वास्थ्य दखेभाल या पनुवार्स �दाता स ेिन�िलिखत �ािधकरण 
को भरवाए ंऔर उस पर उनका हस्ताक्षर �ा� कर�। 
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ध्यान द�: य�द संभव हो, तो कृपया इस फ़ॉमर् को एक ऐसे पेशेवर �ारा भरवाएं जो आपक� िवशेष 
िवकलांगता से प�रिचत ह ैऔर जो सावर्जिनक पारगमन �णाली का उपयोग करके या�ा करने क� 
आपक� क्षमता या अक्षमता को भी समझता ह।ै इसम� शािमल हो सकते ह�: 
 
• एक पुनवार्स िवशेषज्ञ 
• एक स्वतं� आजीिवका परामशर्दाता 
• एक सामािजक कायर्कतार् 
• एक मनोवैज्ञािनक 

 

• एक �ावसाियक पुनवार्स सलाहकार 
• एक मानिसक स्वास्थ्य सलाहकार 
• एक �ावसाियक या शारी�रक िच�कत्सक 
• एक िच�कत्सक या पंजीकृत नसर् 

 
िन�िलिखत स्वास्थ्य देखभाल या पुनवार्स पेशेवर मेरी िवकलांगता स ेप�रिचत ह ैऔर शाल�ट ए�रया 
�ांिजट िसस्टम क� तरफ स ेकैरोिलनास पुनवार्स को इस आवेदन म� िनिहत �कसी भी जानकारी क� 
पुि� करने; या मेरी अक्षमता क� बाधा� को स्प� करने के िलए आवश्यक जानकारी �दान करने के 
िलए अिधकृत ह।ै 
 
 
हले्थकेयर या पुनवार्स पेशेवर �ारा भरा जाना ह ै 
 
नाम_________________________________________________ 
 
पता_________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
टेलीफोन / TDD संख्या (�दन)______________ फैक्स_________ 
 
ईमेल पता ____________________________________________________ 
 
 
हस्ताक्षर_______________________________ तारीख________________ 

 


	आपकी विकलांगता के बारे में
	बस स्टॉप तक आना / जाना
	सेवा प्रदान करना
	सूचना जारी करना

	व्यावसायिक सत्यापन


