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ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਇਸ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਦੀ ਇਿੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰਿੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 ਰਜ਼ਨ: 10/01/2022 

 

 

SMC 14.28 Voluntary Healthcare Expenditure (EXP) Waiver  

ਇਹ ਫਾਰਮ ਉਸ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਜਸ ਨੇ "ਹਟੋਲ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਦਖੇਭਾਲ ਤਿੱਕ ਪਹੁੰਚ ਵ ਿੱਚ ਸੁਧਾਰ", Seattle Municipal Code 

(SMC) 14.28 ਦੇ ਤਵਹਤ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ  ਿੱਲੋਂ ਵਮਲਣ  ਾਲੇ ਲੋੜੀਂਦੇ ਮਾਵਸਕ ਵਸਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਖਰਵਚਆਂ ਦੀ ਔਫਰ ਨ ੰ  ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰ ਵਦਿੱਤਾ ਹੈ। ਵਜਹੜੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਇਸ ਔਫਰ 

ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦ ੇਹਨ, ਉਹਨਾਂ ਨ ੰ  ਇਹ ਫਾਰਮ ਚੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਪੜਹਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਵਕ ਉਹ ਇਸ ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 
 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਬਾਰੇ ਵਜਹੜੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਾਂ ਜਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਦੇ ਸ ਾਲ ਹਨ, ਉਹ Office of Labor Standards (OLS, ਆਵਫਸ ਆਫ ਲੇਬਰ ਸਟੈਂਡਰਡਜ਼) ਨਾਲ 

206-256-5297 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ OLS ਦੀ  ੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ: http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-

employee-protections 
 
 

 
 
 
 

ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ, SMC 14.28 ਅਤ ੇSeattle Human Rights Rule 190-250 ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਵ ਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ 

ਸ਼ਰਤਾਂ ਵਨਮਨਵਲਖਤ ਹਨ, ਪਰ ਇਿੱਥੇ ਤਿੱਕ ਹੀ ਸੀਵਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

• ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ  ਾਲੇ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਕਸੇ ਕਰਮਚਾਰੀ 'ਤੇ ਦਬਾਅ ਨਹੀਂ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ। 
• ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਇਹ ਸੁਝਾਅ ਜਾਂ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਦ ੇਸਕਦਾ ਵਕ ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਈ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 
• ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ  ਾਲੇ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਭਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 
• ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ  ਾਲੇ ਫਾਰਮ ਵ ਿੱਚ ਵਕਸੇ  ੀ ਤਰੀਕੇ ਦਾ ਬਦਲਾਅ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। 
• ਇਹ ਫਾਰਮ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਮੁਿੱ ਖ ਭਾਸ਼ਾ ਵ ਿੱਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਫਾਰਮ Office of Labor Standards ਦੀ  ੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ 

ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ ਾਂ ਵ ਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
 

ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਖਰਵਚਆਂ ਨ ੰ  ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਕਰਨ ਲਈ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਯੋਜਨਾ: 
ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਪਵਹਲਾ ਅਤੇ ਆਖਰੀ ਭਾਗ):   

 

ਹਾਂ/ਨਹੀਂ ਖਰਚੇ ਦੀ ਵਕਸਮ ਮਾਵਸਕ ਰਕਮ 

 ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਸਪਾਂਸਰ ਕੀਤੇ ਵਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 
 

 ਵਸਹਤ ਬਚਤ ਖਾਤੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 
 

 ਵਸਹਤ ਅਦਾਇਗੀ ਖਾਤ ੇਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 
 

 ਫਲੈਕਸੀਬਲ ਖਰਚ ਖਾਤੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 
 

 ਕੁਝ ਹੋਰ (ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਦਓ): 
 

 ਆਮ ਆਮਦਨੀ ਭੁਗਤਾਨ 
 

  

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਉਹਨਾਂ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਵਜਹਨਾਂ ਕੋਲ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਵਚਆਂ ਬਾਰੇ ਸ ਾ ਹਨ  

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ 
 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਪਤਾ  

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਸੰਪਰਕ ਦਾ ਨਾਮ 
 

ਸੰਪਰਕ ਲਈ ਈਮੇਲ ਅਤੇ ਫਨੋ ਨੰਬਰ 
 

ਭਾਗ A. ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਾਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਵਕਸੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਫਾਰਮ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਾਂ ਨ ੰ  ਇਸਦੀ ਸਮੀਵਖਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections
http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections
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ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਇਸ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਦੀ ਇਿੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰਿੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 ਰਜ਼ਨ: 10/01/2022 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਪਵਹਲਾ ਅਤੇ ਆਖਰੀ ਭਾਗ):  ______________________________________________________  
 

ਵਸਐਟਲ ਕਨ ੰ ਨ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫੋਂ ਮਾਵਸਕ ਵਸਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ।  
ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚਾ ਤੁਹਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਤਹੁਾਨ ੰ  ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇ ਾ ਾਂ ਤਿੱਕ ਪਹੁੰਚ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਰਕਮ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, 

ਤੁਹਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਇਹ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
 

• ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਵ ਿੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰ ਾਉਣ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ;ੈ 

• ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਵਸਹਤ ਬਿੱਚਤ ਖਾਤੇ ਜਾਂ ਵਸਹਤ ਅਦਾਇਗੀ ਖਾਤੇ ਵ ਿੱਚ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ/ਜਾਂ 

• ਤੁਹਾਡੇ ਆਮ ਆਮਦਨੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ ੈ

 

ਤੁਹਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਆਪਣੀਆਂ ਕਾਨ ੰ ਨੀ ਵਜੰ਼ਮ ੇਾਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ(ਕੇ) ਚੁਣ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ  ਾਲੀ ਰਕਮ ਤਹੁਾਡੇ 
ਪਵਰ ਾਰ ਦੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ  ਿੱਖਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਮੌਜ ਦਾ ਰਕਮਾਂ ਦੀ ਸ ਚੀ OLS ਦੀ  ੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਮੌਜ ਦ ਹੈ। 

 
ਕੁਝ ਖਾਸ ਸਵਥਤੀਆਂ ਵ ਿੱਚ, ਤਹੁਾਡੇ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਵਚਆਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਜੰ਼ਮੇ ਾਰੀ ਨ ੰ  ਸੰਤੁਸ਼ਟ ਸਮਵਝਆ ਜਾ ੇਗਾ ਭਾ ੇਂ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 

ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ ਤੋਂ ਕੋਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ। ਅਵਜਹਾ ਹੋਣ ਲਈ, ਹੇਠ ਵਲਖੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਪ ਰੀਆਂ ਹੋਣੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ: 

 

1. ਖਰਚੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਯੋਜਨਾ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਨ ੰ  ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਂ ਸੰਤੁਸ਼ਟ 

ਕਰੇਗੀ। 
 

2. ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਪਲਾਨ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਵਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਦੇ ਖਰਵਚਆਂ (ਵਜ ੇਂ ਵਕ ਵਸਹਤ ਬੀਮੇ ਲਈ ਪਰੀਮੀਅਮ 

ਭੁਗਤਾਨ) ਤਿੱਕ ਪਹੁੰਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨਿਸ਼ਚਤ 
ਡਾਲਰ ਰਕਮ (ਜੋ ਹੇਠਾਂ ਵਦਖਾਈ ਗਈ ਹੈ) ਤੋਂ  ਿੱਧ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ 

 

3. ਤੁਸੀਂ ਸ ੈ-ਇਿੱਛਾ ਨਾਲ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ 

ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸਾਰੇ ਜਾਂ ਕੁਝ ਭਾਗ ਨ ੰ  ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰਦੇ 
ਹੋ। 
 

4. ਤੁਸੀਂ ਸ ੈ-ਇਿੱਛਾ ਨਾਲ ਇਸ ਅਵਧਕਾਰ ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣ  ਾਲੇ 

ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
 

ਇਹ ਨਿਸ਼ਚਤ ਡਾਲਰ ਰਕਮ ਹਰ ਸਾਲ ਬਦਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 1 ਜੁਲਾਈ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਂ ਇਹ ਰਕਮ 
ਦੱਸੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਰਕਮ ਆਫਿਸ ਆਿ ਲੇਬਰ ਸਟੈਂਡਰਡਜ਼ (Office of Labor 

Standards) ਦੀ  ੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਦੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਰਤਮਾਨ ਰਕਮ ਦੇਖਣ ਲਈ 

seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections/ 
improving-access-to-medical-care-for-
hotel-employees-ordinance 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ 
ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱ ਤਾ QR ਕੋਡ ਸਕੈਨ ਕਰੋ।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ 
ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲੋਂ ਇਸ ਰਕਮ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਦਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਕਫਹਿੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਤੁਹਾਡੇ  ਿੱਲ ਬਕਾਏ ਵਸਹਤ 

ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਪ ਰੇ ਖਰਚੇ ਨ ੰ  ਕ ਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਕਾਨ ੰ ਨ  ਿੱਲੋਂ  ਫਮਲੇ ਸੁਰਿੱ ਵਖਆ ਾਂ ਦੇ 
ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਨ ੰ  ਛਿੱਡ ਨਹੀਂ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

ਇਹ ਸੈਕਸ਼ਨ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਭਰਨ ਲਈ ਹੈ: 

 

_______________ ਕੈਲੰਡਰ ਸਾਲ ਲਈ, ਨਿਸ਼ਚਤ ਡਾਲਰ ਰਕਮ ______________ ਪਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹੈ। 
      ( ਰਤਮਾਨ ਸਾਲ)                                                                                        (ਵਬਨਾਂ ਪਤੀ-ਪਤਨੀ, ਡੋਮੈਸਵਟਕ ਪਾਰਟਨਰ ਜਾਂ ਵਡਪੈਨਡੈਂਟ  ਾਲੇ 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਲਈ ਵ  ਸਵਥਤ ਮਾਵਸਕ ਖਰਚੇ ਦੀ ਰਕਮ ਦਾ 20%) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ਭਾਗ B. ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਲਈ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ  
ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਇਹ ਵਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜਹਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

https://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections/improving-access-to-medical-care-for-hotel-employees-ordinance
https://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections/improving-access-to-medical-care-for-hotel-employees-ordinance
https://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections/improving-access-to-medical-care-for-hotel-employees-ordinance
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ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਇਸ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਦੀ ਇਿੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰਿੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 ਰਜ਼ਨ: 10/01/2022 

 

 
 
 
 
 
  

ਇਹ ਕਦੋਂ ਹੋ ੇਗਾ? ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੋ ੇਗਾ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤਹੁਾਡਾ ਨਾਮ ਵਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪਰੋਗਰਾਮ ਵ ਿੱਚ ਦਰਜ ਕਰ ਾਉਣ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ 

ਕਰਕੇ ਆਪਣੀਆਂ ਵਜੰ਼ਮ ੇਾਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਪ ਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। 
 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਖਰਚੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ  ਿੱਲੋਂ ਚੁਣੇ ਹੋਏ ਵਕਸੇ  ੀ ਜਾਂ ਸਾਰੇ ਤਰੀਵਕਆਂ ਨ ੰ  ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤਹੁਾਡਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਬਨੇਤੀ 
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਕ ਤਸੁੀਂ ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ  ਾਲੇ ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾਂ ਖਰਵਚਆਂ ਨ ੰ  ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਆਪਣਾ ਅਵਧਕਾਰ ਵਤਆਗ ਵਦਓ। 

 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹ ੈਵਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਕਵਹ ਰਹੇ ਹੋ ਵਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਜਾਂ ਤਹੁਾਡੀ ਤਰਫ ਤੋਂ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ ਦਾ ਫੈਂਸਲਾ ਵਸਰਫ ਇਿੱਕ ਸਾਲ ਲਈ  ੈਧ ਹੁੰਦਾ ਹ।ੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ 
ਹੋ ਤਾਂ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਲਈ ਹਰ ਸਾਲ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤਾ ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ। 

 

ਸਾਲਾਨਾ ਓਪਨ ਇਨਰਲੋਮੈਂਟ ਦੀ ਵਮਆਦ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਕੋਈ ਅਵਜਹੀ ਘਟਨਾ ਦੇ ਕਾਰਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਇਸ ਵਸਹਤ ਕ ਰੇਜ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਸ ੈ-ਇਿੱਛਾ ਨਾਲ ਇਸ ਅਵਧਕਾਰ ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨ ੰ  ਰਿੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਰਿੱਦ ਕਰਨ ਦਾ ਇਹ ਫੈਂਸਲਾ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵ ਿੱਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਸੈਂਪਲ ਭਾਸ਼ਾ ਜੋ ਤੁਸੀਂ  ਰਤ ਸਕਦੇ 
ਹੋ ਉਹ OLS  ੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹ ੋਪਰ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦੇ ਸਾਰੇ ਜਾਂ ਕੁਝ ਭਾਗ ਨ ੰ  ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਰਵਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਤੁਹਾਡੇ 
ਲਈ ਵਸਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਖਰਚਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਪਰ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦ ੇਸਾਰੇ ਜਾਂ ਕੁਝ ਭਾਗ ਨ ੰ  ਅਸ ੀਕਾਰ 

ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚਾ ਕਰਨਾ ਪ ਗੇਾ। 



ਪੰਨਾ 4 ਵ ਿੱਚੋਂ 4 

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ  ਇਸ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਦੀ ਇਿੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰਿੱਖਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
 ਰਜ਼ਨ: 10/01/2022 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਪਵਹਲਾ ਅਤੇ ਆਖਰੀ ਭਾਗ):    

 

ਹੇਠਾਂ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ, ਮੈਂ  ਾਵਸੰ਼ਗਟਨ ਸਟੇਟ ਦੇ ਕਾਨ ੰ ਨਾਂ ਦੇ ਤਵਹਤ ਝ ਠੀ ਗ ਾਹੀ ਦੀ ਸਜ਼ਾ ਦੇ ਤਵਹਤ ਪਰਮਾਵਣਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਹੇਠਾਂ ਵਦਿੱਤੇ ਕਥਨ ਸਿੱਚ ਹਨ: 

 

• ਮੈਂ ਕਾਨ ੰ ਨ ਅਧੀਨ ਮੇਰੇ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਉਪਰੋਕਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਪੜਹ ਅਤੇ ਸਮਝ ਵਲਆ ਹੈ। 
• ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ  ਿੱਲੋਂ ਮੇਰੇ ਲਈ ਚੁਣੇ ਗਏ ਵਸਹਤ ਦਖੇਭਾਲ ਖਰਚੇ ਦ ੇਸਾਰੇ ਜਾਂ ਕੁਝ ਭਾਗ ਨ ੰ  ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ, ਜੋ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਭਾਗ A 

ਵ ਿੱਚ ਸ ਚੀਬਿੱਧ ਹੈ। 
• ਮੈਂ ਇਸ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਵਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਖਰਚੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਆਪਣੇ ਅਵਧਕਾਰ ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦਾ/ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹਾਂ। 
• ਮੈਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨ ੰ  ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ ਦਾ ਫੈਂਸਲਾ ਇਿੱਕ ਸਾਲ ਲਈ  ੈਧ ਹੈ। 
• ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਵਕ ਮੈਂ ਵਲਖਤੀ ਰ ਪ ਵ ਿੱਚ ਅਵਧਕਾਰ ਛਿੱਡਣ ਦਾ ਫੈਂਸਲਾ ਰਿੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। 
• ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਕੋਈ ਸ ਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਮੈਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੇ ਭਾਗ A ਵ ਿੱਚ ਸ ਚੀਬਿੱਧ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦ ੇਸੰਪਰਕ ਵ ਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ। 

 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ 
 

ਦਸਤਖਤ 
 

ਵਮਤੀ  ਵਟਕਾਣਾ (ਸ਼ਵਹਰ, ਰਾਜ) 
 

  
  

 
 

 
ਕਰਮਚਾਰੀ  ਿੱਲੋਂ ਸ -ੈਇਿੱਛਾ ਨਾਲ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣਾ  
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅਵਧਕਾਰਾਂ ਨ ੰ  ਛਿੱਡਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਵਸਰਫ ਤਾਂ ਹੀ ਦਸਤਖਤ ਕਰੋ। 
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