
ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ: ਿਲੰਗ:

ਪੀੜਤ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ: ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼ 

(ਮਹੀਨ�  / ਿਦਨ / ਸਾਲ):

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ:

ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ: ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ:

ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦਾ ਟੈਲਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ. ਸੈਲ ਫੋਨ: ਈ-ਮੇਲ: ਈ-ਮੇਲ ਦੀ ਿਕਸਮ:

ਜੁਰਮ ਦੇ ਪੀੜਤ ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਵਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ

ਸਹਾਇਤਾ ਮੰਗ ਰਹ ੇਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਵਾਸਤੇ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਸਾਰੇ ਿਬਨ� ਕਾਰ� ਲਈ ਭਾਗ 1 ਜ਼ਰੂਰ ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹ ੈਿਜਸ ਦੇ ਜੁਰਮ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵੱਜ� ਖਰਚ ੇਹੋਏ ਹਨ ਜ� 

ਸਹਾਇਤਾ ਮੰਗ ਿਰਹਾ ਹੈ। ਜ ੇਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਵੱਲ� ਭਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਤ� ਉਹਨਾ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਾਗ 1 ਿਵੱਚ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਾਗ 3 

ਿਵੱਚ ਭਰੋ।

ਜ ੇਨਹ�, ਤ� ਭਾਗ 2 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਜੁਰਮ ਦਾ ਪੀੜਤਭਾਗ 2
ਜੁਰਮ ਦਾ ਪੀੜਤ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹ ੈਿਜਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗੀ ਸੀ, ਸੱਟ ਦੇ ਨਾਲ ਧਮਕੀ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਜ� ਜੁਰਮ ਦੇ ਕਾਰਨ ਿਜਸਦੀ ਮੌਤ ਹ ੋਗਈ ਸੀ।

ਜ ੇਨਹ�, ਤ� ਭਾਗ 4 'ਤੇ ਜਾਓ
ਜ ੇਤੁਸ� ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਿਕਸੇ ਨਾਬਾਲਗ ਜ� ਅਸਮਰਥ ਬਾਲਗ ਦੇ ਵੱਲ� ਭਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਤ� ਭਾਗ 3 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਭਾਗ 1 ਦਾਅਵੇਦਾਰ

ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਆਈਡ : 

ਜ ੇਪਤਾ ਹ ੈਤ� ਦਾਖਲ ਕਰੋ

ਪੰਨਾ 1 ਕੁੱ ਲ 6ਸਟੇਟ ਆਫ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਫਾਰਮ VCGCB-VCP-005 (Rev. 04/16) [PUN]

ਡਾਕ ਪਤਾ

ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ: ਿਲੰਗ:

ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼  

(ਮਹੀਨ�  / ਿਦਨ / ਸਾਲ):

ਜ ੇਪੀੜਤ ਦੀ ਮੌਤ ਹ ੋਗਈ ਹ,ੈ ਤ� ਮੌਤ ਦੀ ਿਮਤੀ  

(ਮਹੀਨ�  / ਿਦਨ / ਸਾਲ):

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ:

ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ: ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ:

ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦਾ ਟੈਲਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ. ਸੈਲ ਫੋਨ: ਈ-ਮੇਲ: ਈ-ਮੇਲ ਦੀ ਿਕਸਮ:

ਡਾਕ ਪਤਾ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ # (ਕੋਈ ਖਾਲੀ ਸਥਾਨ ਨਹ�):
ਕੀ ਪੀੜਤ ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਹ?ੈ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ # (ਕੋਈ ਖਾਲੀ ਸਥਾਨ ਨਹ�):
ਕੀ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਹ?ੈ 

ਜ ੇਤੁਸ� ਬਾਲਗ ਪੀੜਤ ਹ ੋਅਤੇ ਖਰਚ ੇਤੁਹਾਡ ੇ

ਲਈ ਹਨ, ਤ� ਿਸੱਧਾ ਭਾਗ 4 'ਤੇ ਜਾਓ 
ਜ ੇਤੁਸ� ਿਹੰਸਕ ਜੁਰਮ ਦੇ ਨਾਬਾਲਗ ਗਵਾਹ ਵੱਲ� ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਰਹ ੇਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ/ਸਰਪ�ਸਤ ਹ ੋਤ� ਇਸ ਖ਼ਾਨ�  ਿਵੱਚ ਸਹੀ 

ਲਗਾਓ ਨਾਬਾਲਗ ਗਵਾਹ ਿਸਰਫ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਯੋਗ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਦੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਤ 

ਘੱਟ ਹ,ੈ ਉਹ ਿਹੰਸਕ ਜੁਰਮ ਦਾ ਬਹੁਤ ਨ� ੜੇ ਦਾ ਗਵਾਹ ਹ,ੈ ਪਰ ਨਾ ਤ� ਜੁਰਮ ਦਾ ਪੀੜਤ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਪੀੜਤ ਦਾ 

ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਹੈ। ਬਾਕੀ ਦੇ ਭਾਗ� ਿਵੱਚ ਪੀੜਤ, ਜੁਰਮ ਜ� ਹੋਰ ਉਪਲਬਧ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰੋ।

ਤਰਜੀਹੀ ਿਲਖਤੀ ਭਾਸ਼ਾ:

ਬੋਲੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ:

ਕੀ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਨੰੂ ਿਲੰਗੀ ਦੋਸ਼ੀ 

ਵੱਲ� ਸੂਚੀਬੱਧ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ?ੈ

ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਹੁਣ ਤੱਕ, ਕੀ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਨੰੂ ਜੇਲ ਿਵਚ, 

ਪਰਖ ਅਧੀਨ, ਪੈਰੋਲ `ਤੇ ਜ ਿਰਹਾ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਕਿਮਊਿਨਟੀ 

ਦੇਖ-ਰੇਖ ਿਵਚ ਰੱਿਖਆ ਿਗਆ ਹ?ੈ

ਕੀ ਪੀੜਤ ਨੰੂ ਿਲੰਗੀ ਦੋਸ਼ੀ ਦ ਤੌਰ 

ਤੇ ਸੂਚੀਬੱਧ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?
ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਹੁਣ ਤੱਕ, ਕੀ ਪੀੜਤ ਨੰੂ ਜੇਲ� ਿਵੱਚ, ਪਰਖ 

ਅਧੀਨ, ਪੈਰੋਲ ਤੇ ਜ� ਿਰਹਾ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਦੇਖ-

ਰੇਖ ਿਵੱਚ ਰਹ ੇਹੋ?



ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ (ਿਬਨ� ਕਾਰ)ਭਾਗ 3
ਇਹ ਭਾਗ 1 ਿਵੱਚ ਨਾਬਾਲਗ� ਜ� ਅਸਮਰਥ ਬਾਲਗ� ਦੇ ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ� ਲਈ ਹੈ। 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਭਾਗ 1 ਿਵੱਚ ਦਤੇ ਗਏ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਿਰਸ਼ਤਾ ਦੱਸੋ:

ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ: ਿਲੰਗ:

ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼  

(ਮਹੀਨ�  / ਿਦਨ / ਸਾਲ):

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ:

ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ: ਘਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ:

ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ ਦਾ ਟੈਲਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ. ਸੈਲ ਫੋਨ: ਈ-ਮੇਲ: ਈ-ਮੇਲ ਦੀ ਿਕਸਮ:

ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ/ਜ� ਡ�ਟਲ ਖਰਚੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬੰਧੀ ਇਲਾਜ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ (ਜ ੇਜ?ੁਰਮ ਕਰਕੇ ਤੁਸ� ਕੰਮ 'ਤੇ ਨਹ� ਜਾ ਸਕੇ)

ਜਗ�ਾ ਬਦਲਣ ਜ� ਨਵ� ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਖਰਚੇ ਘਰ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਘਰ ਜ� ਵਾਹਨ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ (ਜੁਰਮ ਕਾਰਨ ਅਸਮਰਥ ਬਣ ਗਏ  

ਪੀੜਤ� ਲਈ)

ਨੌਕਰੀ ਲਈ ਮੁੜ ਿਸਖਲਾਈ (ਜਰਮ ਕਾਰਨ ਅਸਮਰਥ ਬਣ ਗਏ ਪੀੜਤ� ਲਈ) ਜੁਰਮ ਦੀ ਜਗ�ਾ ਦੀ ਸਫਾਈ

ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਹੋਰ ਖਰਚਾ(ਖਰਚ)ੇ:

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਬੰਧੀ ਇਲਾਜ ਉਜਰਤ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ (30 ਿਦਨ� ਤਕ ਜ ੇਨਾਬਾਲਗ ਦੀ ਮੌਤ ਹ ੋਜ�ਦੀ ਹ ੈਜ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ 

ਦਾਖਲ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ)

ਸਹਾਇਤਾ ਦਾ ਨੁਕਸਾਨ (ਮਰ ਗਏ ਜ� ਅਸਮਰਥ ਹ ੋਗਏ ਪੀੜਤ� ਦੇ ਿਨਰਭਰ 

ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ)

ਦਾਹ ਸੰਸਕਾਰ ਅਤੇ/ਜ� ਦਫ਼ਨਾਉਣ ਦੇ ਖਰਚੇ ਜੁਰਮ ਦੀ ਜਗ�ਾ ਦੀ ਸਫਾਈ ਘਰ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ

ਹਾ

ਜੁਰਮ ਦੇ ਪੀੜਤ� ਲਈ, ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਬੈਿਨਿਫਟ ਉਪਲਬਧ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਖਰਿਚਆ ਂ'ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਓ ਿਜਨ� � ਲਈ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ 

ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਬਲ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ, ਜ� ਸੂਚੀਆਂ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।

ਜੁਰਮ ਦੇ ਪੀੜਤ ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ, ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਬੈਨਿਫਟ ਉਪਲਬਧ ਹ ੋਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਖਰਿਚਆ ਂ'ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਓ ਿਜਨ� � ਲਈ ਤੁਸ� ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ੇਹੋ। 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਬਲ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ, ਜ� ਸੂਚੀਆਂ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।

ਸੰਕਟਕਾਲੀ ਅਵਾਰਡ ਦੀ ਬੇਨਤੀ:

ਕੁਝ ਖਾਸ ਸਿਥਤੀਆਂ ਿਵੱਚ ਸੰਕਟਕਾਲੀ ਅਵਾਰਡ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਸੰਕਟਕਾਲੀ ਅਵਾਰਡ ਉਹਨ� ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਖਰਿਚਆ ਂਲਈ ਿਦੱਤਾ ਜ�ਦਾ ਹ ੈਿਜੱਥੇ, ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਜੁਰਮ 

ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਖਰਿਚਆ ਂਦਾ ਤੁਰੰਤ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹ ੈਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਗੰਭੀਰ ਿਵੱਤੀ ਮੁਸ਼ਕਲ� ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪ ੈਸਕਦਾ ਹੈ। ਕਾਫੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਬਲ� ਦਾ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਭੋਜਨ ਜ� ਿਕਰਾਏ ਵਰਗੀਆ ਂਜ਼ਰੂਰਤ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਪੈਸਾ ਨਹ� ਬਚੇਗਾ। ਯੋਗ ਸੰਕਟਕਾਲੀ ਅਵਾਰਡ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 30 

ਕਲੰਡਰ ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ।

ਕੀ ਿਬਨ� ਕਾਰ ਕੋਲ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਹ?ੈ

ਡਾਕ ਪਤਾ

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਸੰਕਟਕਾਲੀ ਅਵਾਰਡ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?

ਭਾਗ 4 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਭਾਗ 4 ਤੁਹਾਡ ੇਖਰਿਚਆ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ # (ਕੋਈ ਖਾਲੀ ਸਥਾਨ ਨਹ�):

ਿਮ�ਤਕ ਪੀੜਤ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਖਰਚੇ

ਬਾਲੀ ਦੇ ਭਾਗ� 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ

ਿਹੰਸਕ ਜੁਰਮ ਦੇ ਨਾਬਾਲਗ ਗਵਾਹ� ਲਈ, ਿਸਰਫ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਬੈਿਨਿਫਟ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਭਾਗ 5 'ਤੇ ਜਾਓ।

ਕੀ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਲੰਗੀ ਦੋਸ਼ੀ ਦੇ ਤੌਰ ਤੇ 

ਸੂਚੀਬੱਧ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਹੁਣ ਤੱਕ, ਕੀ ਤੁਸ� ਜੇਲ� ਿਵੱਚ, ਪਰਖ 

ਅਧੀਨ, ਪੈਰੋਲ ਤੇ ਜ� ਿਰਹਾ ਹੋਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਦੇਖ-

ਰੇਖ ਿਵੱਚ ਰਹ ੇਹੋ?
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ਔਰਤ



ਭਾਗ 5 ਜੁਰਮ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ

ਿਵਅਕਤੀ ਿਜਸਨ�  ਜੁਰਮ ਕੀਤਾ (ਸ਼ੱਕੀ ਿਵਅਕਤੀ), ਜ ੇਪਤਾ ਹੋਵੇ

ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂਕਰਨ ਏਜੰਸੀ ਦਾ ਨਾਮ ਿਜਸ ਨੰੂ ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਤੀ ਗਈ ਸੀ: ਵੱਲ�: ਵੱਲ:

ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ:

ਜੁਰਮ ਦੀ ਿਕਸਮ:

ਜੁਰਮ ਿਰਪੋਰਟ ਨੰਬਰ:

ਕਾ�ਟੀ ਿਜੱਥੇ ਜੁਰਮ ਹੋਇਆ: 

ਪਤਾ, ਚ�ਕ, ਇਲਾਕਾ, ਆਿਦ: ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂ?ਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ:

ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਮੰਗ ਮੰਗ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ:

ਸੱਟ� ਦਾ ਵਰਣਨ ਕਰੋ:

ਸੰਗਠਨ ਦਾ ਨਾਮ:

ਟੈਕਸ ਆਈਡੀ: ਸਟੇਟ ਬਾਰ #:

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ.ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ:

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ: ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #):

ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ:

ਡਾਕਟਰੀ ਪ�ਦਾਤਾ ਬੱਿਚਆਂ ਦੀਆਂ ਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵ�ਂ

ਿਡਸਿਟ�ਕਟ ਅਟਾਰਨੀ
ਵਿਕਿਟਮ ਿਵਟਨ� ਸ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਸ�ਟਰ (ਪੀੜਤ ਗਵਾਹ 

ਸਹਾਇਤਾ ਕ�ਦਰ)
ਬਾਲਗ ਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾ

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪ�ਦਾਤਾ

ਮੀਡੀਆ (ਟੀਵੀ, ਰੇਡੀਓ, ਅਖ਼ਬਾਰ, ਆਿਦ)

ਿਬਲਬੋਰਡ ਜ� ਪੋਸਟਰ ਕੋਈ ਹੋਰ:

ਭਾਗ 6 ਪ�ਿਤਿਨਧੀ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ  (ਪੀੜਤ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਵਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਲਈ ਿਕਸੇ ਪ�ਿਤਿਨਧੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੁੰ ਦੀ।)

ਅਟਾਰਨੀ/ਪ�ਿਤਿਨਧ ਦੇ ਦਸਤਖਤ: ਤਾਰੀਖ਼: 

ਇਹ ਭਾਗ ਿਸਰਫ ਪ�ਿਤਿਨਧੀਆ ਂਲਈ ਹ,ੈ ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਪੀੜਤ ਦੇ ਵਕੀਲ ਅਤੇ ਅਟਾਰਨੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਿਵਕਿਟਮ ਅਸਸਟ�ਸ ਸ�ਟਰ ਦੇ ਵਕੀਲ� ਨੰੂ ਿਸਰਫ ਫੋਨ, ਨਾਮ ਅਤੇ ਸ�ਟਰ # ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਅਤੇ ਦਸਤਖਤ 

ਕਰਕੇ ਿਮਤੀ ਪਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਅਟਾਰਨੀਓ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਭਾਗ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਭਰੋ।

ਭਾਗ 7 ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਰ ੇਿਕਵ� ਪਤਾ ਲੱਗਾ

ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂਕਰਨ ਏਜੰਸੀ ਦਾ ਨਾਮ ਜੁਰਮ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ(ਆਂ)
ਜ ੇਇੱਕ ਿਦਨ, 

ਤ� ਇੱਥੇ 

ਦਾਖਲ ਕਰ\

ਡਾਕ ਪਤਾ

ਿਸਰਫ ਅਟਾਰਨੀਆਂ ਲਈ:

ਿਸਰਫ ਿਵਕਿਟਮ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਸ�ਟਰ ਦੇ ਸਟਾਫ ਲਈ:

JP/VWC ਨੰਬਰ:

ਸਾਰੇ ਪ�ਿਤਿਨਧੀਆ ਂਲਈ ਦਸਤਖਤ ਅਤੇ ਿਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਕੀ ਤੁਸ� ਗਵਰਨਮ�ਟ ਕੋਡ ਭਾਗ 13957.7(g) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ 

ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹ ਹੋ? 

ਜੁਰਮ ਦਾ ਸਥਾਨ (ਜ ੇਪਤਾ ਹੋਵੇ)

ਸ਼ੱਕੀ ਿਵਅਕਤੀ 

ਬਾਰ ੇਪਤਾ ਨਹ� ਹੈ

ਿਬਲਬੋਰਡ ਜ� ਪੋਸਟਰਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂਕਰਨ
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ਕੋਈ ਹੋਰ:

ਭਾਗ 1 ਿਵਚ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਿਰਸ਼ਤਾ ਦੱਸੋ:

ਈ-ਮੇਲ:ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ:



ਕਾਕੇਸ਼ੀਆਈ ਮੂਲ ਅਮਰੀਕੀ ਕੋਈ ਹੋਰ:

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ: ਪਾਿਲਸੀ ਨੰਬਰ: ਗਰੂਪ ਨੰਬਰ: ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ.

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ: ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ:

ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ:

ਭਾਗ 9 ਬੀਮੇ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ� ਆਪਣੀ ਬੀਮਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (CalVCP) ਆਖਰੀ ਚਾਰਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਅਸ� ਭਰਪਾਈ ਦੇ ਸੰਭਾਵੀ ਸਰੋਤ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ 

ਹ�। 

                                                                                            ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਕਸਮ ਦਾ ਕੋਈ ਬੀਮਾ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਇੱਥੇ ਸਹੀ ਲਗਾਓ:

ਬੀਮਾਿਕ�ਤ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਕੀ ਤੁਸ� ਇਸ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਬੀਮਾ 

ਦਾਅਵਾ ਭਿਰਆ ਹ?ੈ 

ਭਾਗ 8 ਸੰਘੀ ਿਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ
ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸਵੈਇੱਛੁਕ ਜਾਣਕਰੀ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਹ ੈਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਿਸਰਫ ਸੰਘੀ ਿਵਿਨਯਮ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅੰਕਿੜਆਂ ਸਬੰਧੀ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ।

ਡਾਕ ਪਤਾ

ਨਸਲ: 

ਕੀ ਪੀੜਤ ਅਸਮਰਥ ਹ?ੈ ਕੀ ਪੀੜਤ ਜੁਰਮ ਤ� ਪਿਹਲ� ਅਸਮਰਥ ਸੀ?

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਬੀਮਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਹਨ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਗਜ਼ ਦੀ ਵੱਖਰੀ ਸ਼ੀਟ 'ਤੇ ਿਦਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦ ਨਾਲ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ।

ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ

ਕੋਈ ਹੋਰ:Medi-Cal Medicare Workers’ Comp

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹਨ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ ਬੀਮਾ ਸਰੋਤ� 'ਤੇ ਸਹੀ ਲਗਾਓ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ:

ਹੋਰ ਬੀਮਾ

ਏਸ਼ੀਆਈ, ਪੈਸੀਿਫਕ ਟਾਪ ੂਵਾਸੀਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ ਿਹਸਪੈਿਨਕ

ਬੀਮਾਿਕ�ਤ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਕੀ ਤੁਸ� ਇਸ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਬੀਮਾ 

ਦਾਅਵਾ ਭਿਰਆ ਹ?ੈ 

ਡਾਕ ਪਤਾ

ਆਟੋ/ਵਾਹਨ ਬੀਮਾ   (ਇਸ ਿਵੱਚ ਕਾਰ, ਟਰੱਕ, ਮੋਟਰਸਾਈਕਲ, ਮੋਟਰਹੋਮ, ਿਕਸ਼ਤੀ, ਜੈਟ ਸਕੀ, ਹਵਾਈ ਜਹਜ਼, ਆਿਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।)

ਵਾਹਨ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ: ਪਾਿਲਸੀ ਨੰਬਰ: ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ.

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ: ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ:

ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ:

Medi-Cal ਬੈਿਨਿਫਟ ਪਛਾਣ ਕਾਰਡ ਨੰਬਰ: ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:
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ਜੇਕਰ ਅਪਰਾਧ ਿਵਚ ਕੋਈ ਵਾਹਣ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ ਜ� ਿਕਸੇ ਵਾਹਣ ਨਾਲ ਪੈਦਲ ਯਾਤਰੀ ਦੀ ਟੱਕਰ ਹੋਈ ਹ ੈਤ� ਪੂਰਾ ਕਰੋ।.



ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਿਹੱਸਾ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ: ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ.

ਵਕੀਲ ਦਾ ਨਾਮ

ਡਾਕ ਪਤਾ
ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ: ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ: ਿਜ਼ਪ:

ਕੀ ਤੁਸ� ਇਸ ਜੁਰਮ ਦੇ ਸਬਧ ਿਵੱਚ ਿਦਵਾਨੀ ਮੁਕੱਦਮਾ ਦਾਇਰ ਕੀਤਾ ਹ,ੈ ਤ� ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹ?ੈ

ਨ� ਟ ਕਰੋ: ਕੇ ਤੁਸ� ਿਦਵਾਨੀ ਮੁਕੱਦਮਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤ� ਕਾਨੰੂਨਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮੁਕੱਦਮਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੇ 30 ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ CalVCP ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ।

ਿਦਵਾਨੀ ਮੁਕੱਦਮੇ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀਭਾਗ 11

  
ਸਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰਨ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਅਰਜ਼ੀ ਨੰੂ ਿਪ�ੰ ਟ ਕਰੋ।   

 

ਉਹਨਾ ਿਕਸੇ ਦੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆ ਨੱਥੀ ਕਰ ੋਜ ੋਜੁਰਮ ਦੇ ਪੀੜਤ ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਦਾ ਸਮਰਥ ਕਰਦ ੇਹਨ, ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਬਲ�, ਬੀਮਾ, ਜ� ਜੁਰਮ 

ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਚੀਜ਼ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡ� ਲਈ ਅਸਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਰੱਖੋ।  

 

ਿਕਰਪ ਕਰਕੇ ਅਗਲਾ ਪੰਨਾ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜ�,ੋ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਿਮਤੀ ਪਾਓ, ਅਤੇ ਦੱਸੇ ਗਏ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭੇਜ ਿਦਓ ਜ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਿਵਕਿਟਮ ਿਵਟਨ� ਸ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਸ�ਟਰ ਿਵਖੇ ਦੇ ਿਦਓ।  
 
CalVCP ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦ ੇਹੋਏ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਿਚੱਠੀ ਭੇਜੇਗੀ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਾਪਤ ਹ ੋਗਈ ਹੈ। ਿਮਲਣ ਦ ਸੂਚਨਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀ ਿਚੱਠੀ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੇ ਗਏ ਬੈਿਨਿਫਟ� ਬਾਰ ੇ

ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇਗੀ।  

 

ਇੱਕ CalVCP ਪ�ਿਤਿਨਧੀ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ ੈਜ ੇਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਅਰਜ਼ੀ 'ਤੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਦੇ ਸਕੇ ਸੀ। 

  

ਪੀੜਤ ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਬਾਰ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਪ�ਸ਼ਨ� ਲਈ, ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਿਵਕਿਟਮ ਿਵਟਨ� ਸ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਸ�ਟਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜ� CalVCP ਨੰੂ 1-800-777-9229 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਜੁਰਮ ਦੇ ਪੀੜਤ ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਰਜ਼ੀ ਲਗਭਗ ਪੂਰੀ ਹ ਗਈ ਹੈ

ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੇ ਕਾਰੋਬਾਰ ਦਾ ਨਾਮ: ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਮੰਗ ਮੰਗ: ਨਾਮ ਦਾ ਆਖਰੀ ਿਹੱਸਾ: ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ: ਐਕਸਟੈਨਸ਼ਨ.

ਸੜਕ ਨੰਬਰ ਅਤੇ ਨਾਮ ਜ� ਪ.ਓ. ਬਾਕਸ: ਪਤਾ 2 (ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਜ� ਯੂਿਨਟ ਨੰਬਰ #): ਸ਼ਿਹਰ: ਰਾਜ:

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੀੜਤ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੱਸੋ। ਜ ੇਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਏ ਜ� ਮਰ ਗਏ ਨਾਬਾਲਗ ਪੀੜਤ ਦੇ ਕਾਰਨ ਹੋਇਆ ਉਜਰਤ ਿਵੱਚ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਰਹ ੇਮਾਤਾ/ਪਤਾ/

ਸਰਪ�ਸਤ ਹੋ ਤ� ਆਪਣਾ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੱਸੋ।

ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿਵਅਕਤੀ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 

ਕਰਨਾ ਠੀਕ ਹ?ੈ 

ਕੀ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਸੱਟ� ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਵੱਜ� ਪੀੜਤ ਕੰਮ 'ਤੇ ਨਹ� ਜਾ ਸਿਕਆ?ਕੀ ਪੀੜਤ ਸਵੈ-ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਿਵੱਚ ਹੈ ਜ� ਸੀ? 

ਕੀ ਜੁਰਮ ਉਸ ਵੇਲੇ ਹੋਇਆ ਜਦ� ਪੀੜਤ ਕੰਮ ਕਰ ਿਰਹਾ ਸੀ ਜ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਸੀ? 

Is the victim disabled? / ¿La víctima está incapacitada? 
 

NoYes / Sí NoYes / Síਭਾਗ 10 ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ

ਡਾਕ ਪਤਾ
ਿਜ਼ਪ:

► 
   
  
► 
  
  
  
  
► 
   
  
► 
  
  
  
► 
  
  
►

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਇੱਕ ਤ� ਵੱਧ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਹਨ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਗਜ਼ ਦੀ ਵੱਖਰੀ ਸ਼ੀਟ 'ਤੇ ਿਦਓ ਅਤੇ ਆਪਣੀ 

ਅਰਜ਼ੀ ਦ ਨਾਲ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ।

ਪੰਨਾ 5 ਕੁੱ ਲ 6ਫਾਰਮ VCGCB-VCP-005 (Rev. 04/16) [PUN]ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮਸਟੇਟ ਆਫ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ



ਦਸਤਖਤ: 

 

ਭਾਗ 12 ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ

ਭਾਗ 13 ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਲਈ ਮੇਰਾ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ

(ਜ ੇਪੀੜਤ ਨਾਬਾਲਗ ਜ� ਅਸਮਰਥ ਹੈ ਤ� ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਦਸਤਖਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।)

(ਜ ੇਪੀੜਤ ਨਾਬਾਲਗ ਜ� ਅਸਮਰਥ ਹੈ ਤ� ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ ਜ� ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਦਸਤਖਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਕਾ�ਟੀ ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ, ਭਾਗ 13a ਦੇਖਣ।)

Printed Name / Nombre Escrito: 
 

ਇਸ ਪੰਨ�  'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਕੇ ਿਮਤੀ ਪਾਉਣੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ

ਿਜਵ� ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਪਤਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਦਅਵੇਦਾਰ ਅਪਰਾਧੀ, ਿਕਸੇ ਿਦਵਾਨੀ ਮੁਕੱਦਮੇ, ਿਕਸੇ ਬੀਮਾ ਪਾਿਲਸੀ, ਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਰਕਾਰੀ ਜ� ਪ�ਾਈਵੇਟ ਸੰਸਥਾ ਤ�, ਜੁਰਮ ਦੇ ਿਸੱਧ ੇਨਤਜ ੇਵੱਜ� ਹੋਏ ਨੁਕਸਾਨ� ਲਈ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ CalVCP ਤ� ਬੈਿਨਿਫਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਆਧਾਰ ਸੀ, 

ਤ� ਮ� ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (CalVCP) ਨ ਸੂਿਚਤ ਕਰ�ਗਾ/ਕਰ�ਗੀ।  
 
ਮ� ਕਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ� ਦੇ ਤਿਹਤ ਝੂਠਾ ਿਬਆਨ ਦੇਣ 'ਤੇ ਸਜ਼ਾ ਅਧੀਨ ਇਹ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਜੋ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦੱਤੀ ਹੈ ਉਹ ਮੇਰੀ ਿਬਹਤਰੀਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸੱਚੀ, ਸਹੀ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਹੈ। ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਜੇ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਜੋ ਝੂਠ, 

ਜਾਣਬੁਝ ਕੇ ਅਧੂਰੀ, ਜ� ਗੁਮਰਾਹ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਹੈ ਤ� ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਨੰੂ ਬੈਿਨਿਫਟ� ਲਈ ਅਯੋਗ ਪਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਦਾਅਵੇਦਾਰ ਨੂ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਏ ਬੈਿਨਿਫਟ ਵਾਪਸ ਲੈਣ ਲਈ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਤਾਰੀਖ਼: 

 

ਤਾਰੀਖ਼:ਦਸਤਖਤ:

California Victim Compensation Program 
PO Box 3036, Sacramento, CA 95812-3036

- ਜ� - 

ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਿਵਕਿਟਮ ਿਵਟਨ� ਸ ਅਿਸਸਟ�ਸ ਸ�ਟਰ ਿਵਖੇ ਦ ਿਦਓ

ਭਰੀ ਹੋਈ ਅਰਜ਼ੀ ਡਾਕ ਰਾਹ� ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤੇ ਭੇਜ ਿਦਓ:

1-800-777-9229
ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰੋ:

ਸੁਣਨ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ� ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਕਰਪਾ 

ਕਰਕੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਰਲੇਅ ਸਰਿਵਸ (711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ

calvcp.ca.gov   1965 ਤ� ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਜੁਰਮ ਦੇ ਪੀੜਤ� ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦ ੇਹੋਏ   

ਸਾਫ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਨਾਮ: 

 

ਮ� ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ; ਿਕਸੇ ਵੀ ਡਾਕਟਰੀ ਬਲ ਦੇਣ ਵਾਲੇ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਫਊਨਰਲ ਡਾਇਰੈਕਟਰ ਜ� ਿਮਲਦੇ-ਜੁਲਦ ੇਿਵਅਕਤੀ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਪੁਿਲਸ ਜ� ਹੋਰ ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ ਜਸਿਟਸ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ, ਸਟੇਟ ਫ�ਚਾਇਜ਼ੀ ਟੈਕਸ ਬੋਰਡ, ਅਤੇ ਫੈਡਰਲ 

ਇਨਟਰਨਲ ਰੈਵੇਿਨਊ ਏਜੰਸੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; ਿਕਸੇ ਵੀ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ; ਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ, ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਡਾਕਟਰੀ (ਇਿਤਹਾਸ ਜ� ਭੌਿਤਕ ਿਰਕਾਰਡ, ਿਵਚਾਰ-ਵਟ�ਦਰਾ ਿਰਪੋਰਟ�, ਪੈਥੋਲੋਜੀ ਿਰਪੋਰਟ�, ਿਡਸਚਾਰਜ ਸਮਰੀਆਂ, ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਦੀਆਂ ਿਰਪੋਰਟ�, ਐਕਸ-ਰੇ ਅਤੇ ਹੋਰ ਰੇਿਡਓਲੋਜੀ 

ਿਰਪੋਰਟ�, ਲੈਬਾਰਟਰੀ ਿਰਪੋਰਟ�, ਚਾਰਟ ਨ� ਟ, ਵਰਣਾਤਮਕ ਿਰਪੋਰਟ�, ਅਤੇ ਿਬਿਲੰਗ ਿਰਕਾਰਡ� ਸਮੇਤ ਪਰ ਇਹਨ� ਤਕ ਸੀ ਸੀਿਮਤ ਨਹ�), ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਅਤੇ ਗੰਭੀਰ ਅਪਰਾਧ ਦਾ ਦੋਸ਼ੀ ਪਾਏ ਜਾਣ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (CalVCP) ਜ� ਇਸਦੇ ਪ�ਿਤਿਨਧੀਆ ਂਨੰੂ, CalVCP ਬਿਨਿਫਟ� ਲਈ 

ਯੋਗਤਾ ਦਾ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਨਾਲ, ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰ?ਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ�। ਇਹ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਾਅਵਾ ਕੀਤੇ ਗਏ ਨੁਕਸਾਨ� ਨੰੂ ਮੁੜ-ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਸਰੋਤ� 'ਤੇ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੀ? ਹ,ੈ ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਬੈਿਨਿਫਟ, ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ ਜ� ਅਸਮਰਥਤਾ ਬੈਿਨਿਫਟ, ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਬੈਿਨਿਫਟ 

(ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਅਸਮਰਥਤਾ, ਸਪਲੀਮ�ਟਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਆਮਦਨੀ, ਅਤੇ/ਜ� ਿਰਟਾਇਰਮ�ਟ, ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਡਾਕਟਰੀ ਅਤੇ/ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ), ਅਤੇ ਸਾਬਕਾ ਫੌਜੀਆਂ ਦੇ ਬੈਿਨਿਫਟ� ਸਮੇਤ, ਇਹਨ� ਤਕ ਹੀ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹਨ। ਮ� ਆਮਦਨੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ, ਟੈਕਸ ਿਰਟਰਨ� ਸਮੇਤ, ਸੰਘੀ ਜ� ਰਾਜ 

ਸਬੰਧੀ ਟੈਕਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਵੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ�। ਮ� ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਮੇਰ ਦਾਅਵੇ ਦੇ ਸਬੰਧ ਿਵੱਚ CalVCP ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦੀ ਇਸ ਿਕਸੇ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਨੰੂਨੀ ਹੱਕ� ਨੰੂ ਛੱਡਦਾ/ਛੱਡਦੀ ਹ�।  

ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਦਸਤਖਤ ਿਕਤੇ ਫਾਰਮ ਦੀ ਫੋਟੋਕਾਪੀ ਜ� ਫਕਸ ਵੀ ਮੂਲ ਫਾਰਮ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਜਾਇਜ਼ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੇਰੇ ਦਸਤਖਤ ਦੱਸੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦੇ ਹਨ।  

ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� ਿਕ CalVCP ਜ� ਇਸਦੇ ਪ�ਿਤਿਨਧੀ CalVCP ਦੁਆਰਾ ਮੈਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਪੈਿਸਆਂ ਨੰੂ ਮੁੜ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਮਾਮਲੇ ਿਵੱਚ ਦੋਸ਼ੀ ਪਾਏ ਗਏ ਅਪਰਾਧੀਆ ਂਤ� ਧਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਅਰਜ਼ੀ ਭਰ ਕੇ ਮ� ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਇਸ ਤ� ਬਾਅਦ ਦਾਅਵਾ ਫਰਮ� ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂ ਦੋਸ਼ੀ ਪਾਏ ਗਏ ਅਪਰਾਧੀਆ ਂਤ� ਖਿਮਆਜ਼ਾ-ਪੂਰਤੀ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤ? ਜਾਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ�।  

ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਇਸ 'ਤੇ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਲਈ, ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� ਿਕ CalVCP ਜ� ਇਸਦੇ ਪ�ਿਤਿਨਧੀ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ, ਅਤੇ ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਇਸ ਅਰਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪ�ਿਤਿਨਧੀ, ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੰਸੀ, ਜ� ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਜ ੇਇਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨੰੂ ਪ�ਵਾਿਨਤ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹ ੈਤ� ਪ�ਦਾਤ ਨੰੂ ਿਸੱਧਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।  

ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। ਰੱਦ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਰੱਦੀਕਰਨ ਉਦ� ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗ ਜਦ� CalVCP ਨੰੂ ਇਹ ਪ�ਾਪਤ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਜਦ� ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ CalVCP ਨੰੂ ਰੱਦੀਕਰਨ ਿਮਲਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਮੈਨੰੂ CalVCP ਬੈਿਨਿਫਟ� ਲਈ ਅਯੋਗ 

ਸਮਿਝਆ ਜਾਵੇ। ਪਰ, ਕੋਈ ਵੀ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਇਲਾਜ, ਭੁਗਤਾਨ, ਦਾਖਲਾ ਜ� ਬੈਿਨਿਫਟ� ਲਈ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਸ਼ਰਤ� ਨਹ� ਲਗਾ ਸਕਦਾ ਭਾਵ� ਮ� ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�। ਸੀਿਮਤ ਹਾਲਾਤ ਨੰੂ ਛੱਡ ਕੇ, ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਕਾਪੀ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਅਿਧਕਾਰ ਦੇ ਤਿਹਤ ਜ਼ਾਹਰ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ ਦੁਆਰਾ ਜ਼ਾਹਰ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ ੈਿਜਵ� ਿਕ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੋਵੇ, ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ ੈਿਕ ਇਹ ਮੁੜ ਖੁਲਾਸਾ ਸੰਘੀ ਜ� ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਨਾ ਰਹੇ।  

ਮ� ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ� ਿਕ ਇੱਥੇ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਅਿਧਕਾਰ� ਅਤੇ ਸਮਝੌਿਤਆਂ ਦੀ ਿਮਆਦ ਮੇਰੇ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖਤ ਕਰਨ ਦੇ ਦਸ (10) ਸਾਲ� ਬਾਅਦ ਖਤਮ ਹ ੋਜਾਵੇਗੀ।  

ਿਜਵ� ਿਕ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜ�ਦਾ ਹੈ, ਜੇ ਮ� ਜ� ਮੇਰੇ ਵੱਲ� ਕੋਈ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ, ਅਪਰਾਧੀ, ਿਕਸੇ ਿਦਵਾਨੀ ਮੁਕੱਦਮੇ, ਿਕਸੇ ਬੀਮ ਪਾਿਲਸੀ, ਜ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਰਕਾਰੀ ਜ� ਪ�ਾਈਵੇਟ ਸੰਸਥਾ ਤ�, ਜੁਰਮ ਦੇ ਿਸੱਧ ੇਨਤਜ ੇਵੱਜ� ਹੋਏ ਨੁਕਸਾਨ� ਲਈ ਤ� ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ CalVCP ਤ� ਬੈਿਨਿਫ?ਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਆਧਾਰ ਸੀ, 

ਤ� ਮ�, CalVCP ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਕੁੱ ਲ ਬੈਿਨਿਫਟ� ਦੀ ਰਕਮ ਿਵਚ, ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਪੀੜਤ� ਲਈ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ (CalVCP) ਨ ਮੁੜ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ�ਗਾ/ਕਰ�ਗੀ। ਮ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� CalVCP ਨੰੂ ਉਸ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰਕਮ ਦਾ ਵਾਪਸੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਵ�ਗਾ/ਹੋਵ�ਗੀ ਿਜਸਦੇ ਲਈ ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ 

ਜ�ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮ� ਯੋਗ ਨਹ� ਸੀ। ਜੇ ਮ� ਇਸ ਜੁਰਮ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਰਵਾਈ ਿਵੱਚ ਆਪਣੀ ਪਰਿਤਿਨਧਤਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਅਟਾਰਨੀ ਰੱਖਦਾ/ਰੱਖਦੀ ਹ� ਜ� ਜ ਮ� ਆਪਣੇ-ਆਪ ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ� ਤ� ਮ� CalVCP ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰ�ਗਾ/ਕਰ�ਗੀ।  

 

ਜਗ� ਬਦਲਣ/ਨਵ� ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਖਰਿਚਆ,ਂ ਘਰ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨ, ਜ� ਿਕਸੇ ਅਸਮਰਥ ਪੀੜਤ ਲਈ ਘਰ ਜ� ਵਾਹਨ ਿਵੱਚ ਸੁਧਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਨੰੂ CalVCP ਤ� ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਕੋਈ ਵੀ ਪੈਸੇ ਿਸਰਫ ਉਹਨ� ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਹੀ ਵਰਤੇ ਜਾਣਗੇ। ਜੇ ਮ� ਜਗ�ਾ ਬਦਲਣ/ਨਵ� ਜਗ�ਾ 'ਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਖਰਚ ੇਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ 

ਘਰੇਲੂ ਿਹੰਸਾ ਦਾ ਪੀੜਤ ਹ�, ਤ� ਮ� ਅਪਰਾਧੀ ਨੰੂ ਆਪਣ