
ਪੰਨਾ 1 ਿਵੱਚ� 2 
ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਵਰਜ਼ਨ: 06/2020 

SMC 14.28 Voluntary Ordinance (ORD) Waiver 
"ਹੋਟਲ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ", Seattle Municipal Code (SMC) 14.28 ਦੇ ਤਿਹਤ ਕੁਝ ਕਰਮਚਾਰੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਖਰਿਚਆਂ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਨੰੂ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹਨ।  ਿਜਹੜੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਹਨ� ਅਿਧਕਾਰ� ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹਨ, ਉਹਨ� ਨੰੂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਚੰਗੀ ਤਰ�� ਪੜ�ਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤ� 
ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਉਹ ਇਸ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ ਜ� ਨਹ�।   

ਇਸ ਫਾਰਮ ਬਾਰੇ ਿਜਹੜੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾਵ� ਜ� ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਉਹ Office of Labor Standards (OLS, ਆਿਫਸ ਆਫ ਲੇਬਰ ਸਟ�ਡਰਡਜ਼) ਨਾਲ 206-
256-5297 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ� OLS ਦੀ ਵੈ{ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ: http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-
employee-protections  
 ਭਾਗ A.ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾਵ�ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਿਕਸੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਫਾਰਮ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾਵ� ਨੰੂ ਇਸਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਪੂਰਾ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ  ਹੈ।   

ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ, SMC 14.28 ਅਤੇ Seattle Human Rights Rule 190-220 ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ©ਰਤ� ਪੂਰੀਆਂ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ।  ਇਸ ਿਵੱਚ ©ਾਮਲ 
ਸ਼ਰਤ� ਿਨਮਨਿਲਖਤ ਹਨ, ਪਰ ਇੱਥੇ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ: 

• ਿਜਹੜੇ ਕਰਮਚਾਆਂ ਕੋਲ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਤ� ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਿਸਰਫ਼ ਉਹੀ ਇਸ ਕਵਰੇਜ ਨੰੂ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹਨ।
• ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣ ਵਾਲੇ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਕਰਮਚਾਰੀ 'ਤੇ ਦਬਾਅ ਨਹ� ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ।
• ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਇਹ ਸੁਝਾਅ ਜ� ਸੰਕੇਤ ਨਹ� ਦੇ ਸਕਦਾ ਿਕ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਈ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।
• ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣ ਵਾਲੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਭਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।
• ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣ ਵਾਲੇ ਫਾਰਮ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਦਾ ਬਦਲਾਅ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।
• ਇਹ ਫਾਰਮ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਉਹਨ� ਦੀ ਮੁੱ ਖ ਭਾ©ਾ ਿਵੱਚ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਇਹ ਫਾਰਮ Office of Labor Standards ਦੀ ਵੈ{ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਹੋਰ

ਭਾ©ਾਵ� ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਖਿਰਚਆਂ ੰਨੂ ਸੰ ਤੁ©ਟ ਕਰਨ ਲਈ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਯੋਜਨਾ: 
ਹ�/ਨਹ� ਖਰਚੇ ਦੀ ਿਕਸਮ ਮਾਿਸਕ ਰਕਮ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਸਪ�ਸਰ ਕੀਤੇ ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

ਿਸਹਤ ਬਚਤ ਖਾਤੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

ਿਸਹਤ ਅਦਾਇਗੀ ਖਾਤੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

ਫਲੈਕਸੀਬਲ ਖਰਚ ਖਾਤੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

ਕੁਝ ਹੋਰ: [ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ] 

ਆਮ ਆਮਦਨੀ ਭੁਗਤਾਨ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਖਰਿਚਆਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸਵਾਲ� ਵਾਲੇ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਸੰਪਰਕ ਦਾ ਨਾਮ 

ਸੰਪਰਕ ਲਈ ਈਮੇਲ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 
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ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
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  ਭਾਗ B. ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਉਹਨ� ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਇਹ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ�ਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਿਸਐਟਲ ਕਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਮਾਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ।  ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।  ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ 
ਇਹ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 

• ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ;
• ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੱਚਤ ਖਾਤੇ ਜ� ਿਸਹਤ ਅਦਾਇਗੀ ਖਾਤੇ ਿਵੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ/ਜ�
• ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ ਆਮਦਨੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਤੁਹਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਆਪਣੀਆਂ ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਚੁਣਦਾ ਹੈ। ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ 
ਆਕਾਰ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱਖਰੀ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।  ਮੌਜੂਦਾ ਰਕਮ� ਦੀ ਸੂਚੀ OLS ਦੀ ਵੈ{ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਮੌਜੂਦ ਹੈ।  

ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਖਰਿਚਆਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ ਭਾਵ� ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਤ� ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ।  
ਪਰ, ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਤ� ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਇਹਨ� ਖਰਿਚਆਂ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 
ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਿਤਆਗ ਿਦਓ।  ਤੁਹਾਡਾ ਸਿਹਮਤ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਦਸਤਖਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਦੱਸ ਰਹੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਤ� ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 
ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜ� ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ਼ ਤ� ਲਾਜ਼ਮੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣ ਦਾ ਫ�ਸਲਾ ਇੱਕ ਸਾਲ ਲਈ ਵੈਧ 
ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।  ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣਾ ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਤ� ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਲਈ ਹਰ ਸਾਲ ਅੱਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਫਾਰਮ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ।   

ਸਾਲਾਨਾ ਓਪਨ ਇਨਰੋਲਮ�ਟ ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜ� ਕੋਈ ਅਿਜਹੀ ਘਟਨਾ ਦੇ ਕਾਰਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਇਸ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣਾ�ਦੀ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� 
ਸਵੈ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਛੱਡਣ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  ਰੱਦ ਕਰਨ ਦਾ ਇਹ ਫ�ਸਲਾ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  ਸ�ਪਲ ਭਾ©ਾ ਜੋ ਤੁਸ� ਵਰਤ 
ਸਕਦੇ ਹੋ ਉਹ OLS ਵੈ{ਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।   

ਕਰਮਚਾਰੀ ਵੱਲ�  ਸਵੈ-ਇੱਛਾ ਨਾਲ ਅਿਧਕਾਰ� ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ  
ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹ ੋਿਸਰਫ਼ ਤ� ਹੀ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ। 
ਹੇਠ� ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ, ਮ� ਵਾਿ©ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੇ ਤਿਹਤ ਝੂਠੀ ਗਵਾਹੀ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਦੇ ਤਿਹਤ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਕਥਨ ਸੱਚ ਹਨ:  

• ਮ� ਕਾਨੰੂਨ ਅਧੀਨ ਮੇਰੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਉਪਰੋਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ� ਅਤੇ ਸਮਝ ਿਲਆ ਹੈ।
• ਮੈਨੰੂ ਹੇਠ� ਦੱਸੇ ਗਏ ਦੂਜੇ ਸਰੋਤ ਤ� ਿਕਫਾਇਤੀ, �ਚ-ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਿਮਲ ਰਹੀ ਹੈ।
• ਮ� ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤ� ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਛੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹ�।
• ਮ� ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣ ਦਾ ਫ�ਸਲਾ ਇੱਕ ਸਾਲ ਲਈ ਵੈਧ ਹੈ।
• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਅਿਧਕਾਰ ਛੱਡਣ ਦਾ ਫ�ਸਲਾ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�।
• ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤ� ਮ� ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਭਾਗ A ਿਵੱਚ ਸੂਚੀਬੱਧ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�।

ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਤ� ਬੀਮਾ ਿਮਲਦਾ 
ਹੈ: 

ਦਸਤਖਤ 

 ਿਮਤੀ: ©ਿਹਰ, ਰਾਜ 
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