
DSS-6236   کډوال -) اقتصادي چوپړتیاوې22/ 8(بیاکتل شوی 

 د شمالي کارولینا ایالت د کډوالو دفتر 
 ) DSS-6236د مالوماتو خپرولو لپاره آګاھانھ رضایت (

 
              
 د پیرودونکي نوم         
 

اجازه ورکوم چې زما د کورنۍ پھ اړه مالومات ترلاسھ او      زه شمالي کارولینا تھ  نھ  ھو
 لاندې اداراتو سره یي شریک کړي:  

 
__    __    I  .اداره :           

 : ترلاسھ کولو موخھ/د خپرولو  
             
 

__    __    II  .اداره :           
 : ترلاسھ کولو موخھ/د خپرولو   
             
 

 __  __    III  .اداره  :          
 : ترلاسھ کولو موخھ/د خپرولو  
             
 

__    __    IV  .اداره :          
 : ترلاسھ کولو موخھ/د خپرولو  
             
 

__    __    V  .اداره :           
 : ترلاسھ کولو موخھ/د خپرولو  
             
 

 ستاسو د شخصي مالوماتو د ساتنې پھ اړه ایالتي او فدرال قوانین او مقررات شتون. د دې سند د لاسلیک کولو پواسطھ، 
 زه پوھیږم چې دا مالومات بھ ما تھ او/یا زما د قضیې/کورنۍ غړو تھ یوازې د چوپړتیا رسولو د ھمغږۍ پھ موخھ وکارول شي.  -
،  زه پوھیږم کھ چېرې نور ټاکلي مالومات اړین وي یا دا چې مالومات د یوې بلې ادارې لخوا چې پورتھ لست شوې نھ وي باید خپاره/ترلاسھ شي  -

 لھ ما سره بھ اړیکھ ونیول شي او لھ ما څخھ بھ د رضایت د بلې فورمې د لاسلیک کولو غوښتنھ وکړي.  
 زما د قضیې پھ اړه مالومات بھ د چوپړتیا برابرونکي پدې شبکې کې شخصي او محرم وساتل شي. -
 مالومات بھ یوازې د اړتیا پھ صورت کې شریک شي.  -
 زه حق لرم چې دا رضایت پھ ھر وخت کې لغوه کړم. -
 زه پوھیږم چې زما رضایت د لاسلیک لھ نېټې څخھ د یو کال مودې لپاره د اعتبار وړ دی. -

  
              

 نېټھ     د پیرودونکي لاسلیک (یا والد، سرپرست، یا پھ قانوني توګھ ګمارل شوی استازی) 
 

 زه تصدیق کوم چې د خپرولو د دې فورمې مالومات پیرودونکي تھ تشریح شوي دي: 
 
               

 نېټھ         شاھد یا شفاھي ژباړونکی 
 

 پورتھ فورمھ بھ پھ دوه کاپي ګانو کې بشپړه شي، چې یوه کاپي بھ یي پیرودونکي تھ ورکړل شي.

 
   :خپرول لغوه شوي دي

 

و مالوماتو  زه د خپل لاسلیک لھ نېټې څخھ د پورتھ مالوماتو خپرولو لپاره خپل رضایت لغوه کوم. زه پوھیږم چې د رضایت دا بیرتھ اخستل یوازې پھ ھغ
 وي. باندې د پلي کیدو وړ دي چې پخوا خپاره شوي یا ترلاسھ شوي نھ 

 
               

    نېټھ     د پیرودونکي لاسلیک (یا والد، سرپرست، یا پھ قانوني توګھ ګمارل شوی استازی) 
 
               

 نېټھ         شاھد یا شفاھي ژباړونکی 
 
 
 
 
 
 



DSS-6236   کډوال -) اقتصادي چوپړتیاوې22/ 8(بیاکتل شوی 

 
 د بشپړولو لپاره لارښوونې 

 ) DSS-6236رضایت فورمھ ( ایالت د کډوالو د دفتر د آګاھانھ  NCد مالوماتو خپرولو لپاره د 
 

 
د مالوماتو د خپرولو د فورمې د آګاھانھ رضایت موخھ دا ده چې ډاډ ترلاسھ شي چې کډوال پیرودونکی د خپل حق پھ اړه بشپړه پوھھ  موخھ:

لري ترڅو اجازه ورنکړي چې د ھغھ/ھغې پھ اړه مالومات د ھغھ/ھغې لھ لیکلي رضایت څخھ پرتھ د بھرنیو ادارو لخوا خپاره یا 
 ترلاسھ شي. 

 
پورتھ فورمھ بھ پھ دوه کاپي ګانو کې بشپړه شي، چې یوه کاپي بھ یي پیرودونکي تھ ورکړل شي. د ادارې اړوند ھر خالي پاتې   لارښوونې:  

ولیکل شي. دا فورمھ باید د ھر ھغھ پیرودونکي لپاره چې د ادارې لخوا چوپړتیاوې ترلاسھ کوي،   N/Aشوي ځای لپاره باید 
 باید د والد یا سرپرست رضایت ولري. ډک او لاسلیک شي. کوچني پیرودونکي 

 
 د ھغھ پیرودونکي نوم ولیکئ چې پھ ھغو مالوماتو پورې اړه چې د خپریدو یا ترلاسھ کیدوغوښتنھ یي شوې وي.  د پیرودونکي نوم: 

 
 د ھغې ادارې نوم ولیکئ چې د پیرودونکي د مالوماتو د خپریدو یا ترلاسھ کیدو غوښتنھ کوي.  اجازه: 

 
I .:ھغھ کاونټي ولیکئ چې پیرودونکي تھ مالي مرستھ برابروي (د بېلګې پھ توګھ. د  ادارهWake  کاونټي ټولنیزې چوپړتیاوې)، یا کومھ بلھ

ولیکئ چې مالومات باید ولې خپاره  خپرولو/ترلاسھ کولو تر موخې لاندې، ھغھ دلیل اداره چې پیرودونکي تھ چوپړتیاوې برابروي. د 
یا ترلاسھ شي (د بېلګې پھ توګھ د نغدو پېسو او نورو امتیازونو لپاره مالي مالومات). پیرودونکی باید اړونده د ھو/نھ باکس انتخاب  

 کړي ترڅو دغې ټاکلې ادارې تھ د مالوماتو د خپرولو اجازه ورکړي یا یي ورنکړي.
 

II . :ھغھ کاونټي ولیکئ چې پیرودونکي تھ روغتیایي چوپړتیاوې برابروي (د بېلګې پھ توګھ. د  ادارهBuncombe  کاونټي د روغتیا
ولیکئ چې  خپرولو/ترلاسھ کولو تر موخې لاندې، ھغھ دلیل ډیپارټمنټ)، یا کومھ بلھ اداره چې پیرودونکي تھ چوپړتیاوې برابروي. د 

مالومات باید ولې خپاره یا ترلاسھ شي (د بېلګې پھ توګھ طبي ریکارډونھ). پیرودونکی باید اړونده د ھو/نھ باکس انتخاب کړي ترڅو 
 دغې ټاکلې ادارې تھ د مالوماتو د خپرولو اجازه ورکړي یا یي ورنکړي.

 
III . :د اړتیا پھ صورت کې، د بلې ھغې ادارې نوم ولیکئ چې پیرودونکي تھ چوپړتیاوې برابروي (د بېلګې پھ توګھ. د  ادارهGreensboro    د

ولیکئ چې مالومات باید ولې خپاره یا ترلاسھ شي. خپرولو/ترلاسھ کولو تر موخې لاندې، ھغھ دلیل ټولنې تخنیکي کالج). د 
 پیرودونکی باید اړونده د ھو/نھ باکس انتخاب کړي ترڅو دغې ټاکلې ادارې تھ د مالوماتو د خپرولو اجازه ورکړي یا یي ورنکړي.

 
IV . :د اړتیا پھ صورت کې، د بلې ھغې ادارې نوم ولیکئ چې پیرودونکي تھ چوپړتیاوې برابروي (د بېلګې پھ توګھ احتمالي   اداره

ولیکئ چې مالومات باید ولې خپاره یا ترلاسھ شي. پیرودونکی  خپرولو/ترلاسھ کولو تر موخې لاندې، ھغھ دلیل ګمارونکی(ي)). د 
 باید اړونده د ھو/نھ باکس انتخاب کړي ترڅو دغې ټاکلې ادارې تھ د مالوماتو د خپرولو اجازه ورکړي یا یي ورنکړي. 

 
V .:د اړتیا پھ صورت کې، د بلې ھغې ادارې نوم ولیکئ چې پیرودونکي تھ چوپړتیاوې برابروي (د بېلګې پھ توګھ د  ادارهDurham  عامھ

ولیکئ چې مالومات باید ولې خپاره یا ترلاسھ شي. پیرودونکی باید  خپرولو/ترلاسھ کولو تر موخې لاندې، ھغھ دلیل ښوونځي). د 
 اړونده د ھو/نھ باکس انتخاب کړي ترڅو دغې ټاکلې ادارې تھ د مالوماتو د خپرولو اجازه ورکړي یا یي ورنکړي.

 
 ھوکړه لیک 

 
  چې  موافقھ وکړي پیرودونکی یا حقوقي استازی باید د لاسلیک پورتھ برخھ کې لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي کھ چېرې پیرودونکی  پیرودونکی

 کلونو څخھ ټیټ عمر لرونکي پیرودونکي د والد یا سرپرست لاسلیک تھ اړتیا لري.  18د ھغھ/ھغې مالومات خپاره یا ترلاسھ شي. لھ  لاسلیک: 
 

  د مالوماتو خپرولو دا فورمھ یا شفاھي ژباړونکی باید پھ ھغو کرښو کې لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي چې تصدیقوي چې مالومات شاھد   شاھد/
 پیرودونکي تھ تشریح شوې ده.  شفاھي ژباړونکي: 

 
 خپرول لغوه شوي دي

 
 ورکوي   پیرودونکي اجازه نھپیرودونکی یا حقوقي استازی باید د لاسلیک لاندې برخھ کې لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي کھ چېرې  پیرودونکی  

 چې د ھغھ/ھغې مالومات دی خپاره یا ترلاسھ شي.  لاسلیک: 
 

 د مالوماتو خپرولو دا فورمھ ژباړونکی باید پھ ھغو کرښو کې لاسلیک وکړي او نېټھ ولیکي چې تصدیقوي چې مالوماتیا شفاھي  شاھد   شاھد/
 پیرودونکي تھ تشریح شوې ده.  شفاھي ژباړونکي: 
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