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	ਉਦੇਸ਼:  ਇਹ ਫਾਰਮ ਉਹਨਾਂ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਬੀਮਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਪਿਆਂ ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਿਸ ਵਿਚ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦਾ ਵਿਦਿਆਰਥੀ, ਇੰਡੀਵਿਜ਼ੁਅਲਜ਼ ਵਿਦ ਡਿਸਅਬਿਲਿਟੀਜ਼ ਐਜੂਕੇਸ਼ਨ ਐਕਟ, IDEA (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) ਦੇ ਅਧੀਨ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਿੱਸਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ।  ਮਾਪਿਆਂ ਨੂੰ ਬੀਮਾ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਸਹਿਮਤ ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ।  ਜੇ ਮਾਪਿਆਂ ਕੋਲ ਇਸ ਬੇਨਤੀ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਸਪੱਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦੇਣ ਲਈ ਸਕਲ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਦੇ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਸਿੱਖਿਆ ਡਾਇਰੈਕਟਰ ਨਾਲ ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਕਿ ਬੇਨਤੀ ਕਿਉਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ।



ਨਿੱਜੀ ਬੀਮਾ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਮਾਪਿਆਂ ਦੀ ਸਹਿਮਤੀ 

	ਸੇਵਾ ਵਿਖੇ:
	
	ਬਾਬਤ:
	

	
	       ਮਾਪੇ / ਸਰਪ੍ਰਸਤ / ਬਾਲਗ ਵਿਦਿਆਰਥੀ
	
	ਵਿਦਿਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ / ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ਼



ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਰਹੇ ਹਾਂ ਤਾਂ ਜੋ ਸਾਨੂੰ ਹੇਠ ਲਿਖੀ(ਆਂ) ਸੇਵਾ (ਵਾਂ) ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀਮਾ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿੱਤੀ ਜਾ ਸਕੇ: (ਸੇਵਾ ਦਾ ਵੇਰਵਾ ਦਿਓ ਜਿਵੇਂ ਕਿ- ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਅਪੁਆਇੰਟਮੈਂਟ; ਮੁਲਾਂਕਣ; ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ ਆਦਿ) 
	



ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਉਪਰੋਕਤ ਲਿਖੀ(ਆਂ) ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਲਈ ਇੱਕ ਬੀਮਾ ਦਾਅਵਾ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਿਮਤ ਹੋ।  ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦਿੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਿਸੇ ਵੀ ਵਾਧੂ ਖਰਚੇ ਲਈ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰੇਗਾ, ਜਿਸ ਵਿਚ ਸਹਿ-ਭੁਗਤਾਨ ਜਾਂ ਕਟੌਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਅਦਾਇਗੀ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਿੱਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ 60 ਦਿਨਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਉਪਰੋਕਤ ਲਿਖੀ(ਆਂ) ਗਈ(ਆਂ)ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਕਿਸੇ ਵੀ ਗ਼ੈਰ-ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਮੈਡੀਕਲ ਬਿੱਲਾਂ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਨੂੰ ਜ਼ਰੂਰ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ।

ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੀਮੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਨਾ ਪੁੱਛੇ ਜੇਕਰ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਉਪਲਬਧ ਜੀਵਨਕਾਲ ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਭ ਘਟਾ ਦੇਵੇਗਾ; ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਨ੍ਹਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗੀ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਰਹਿਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਦੈਰਾਨ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ; ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਵਧਾਉਣਾ; ਜਾਂ ਇਹਨਾਂ ਲਾਭਾਂ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੂੰ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਉਨ੍ਹਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਜੋ ਉਪਰ ਨਹੀਂ ਦੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਬੀਮੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਕੂਲ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਨੂੰ ਕਿਸੇ ਵੀ ਨਵੀਂ ਕਾਰਜਵਿਧੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਹਿਮਤੀ ਦੇਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਹ ਇਨਕਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਸਕੂਲ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਦੁਆਰਾ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸਦੀ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ ਤੋਂ ਰਾਹਤ ਨਹੀਂ ਦਿੰਦਾ।

ਜੇ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਹੁਣ ਇਸ ਸਕੂਲ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਦੁਆਰਾ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀ ਗਈ, ਤਾਂ ਇਹ ਸਹਿਮਤੀ ਨਵੇਂ ਸਕੂਲ ਡਿਸਟ੍ਰਿਕਟ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸਹਿਮਤੀ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਸਹਿਮਤੀ ਦੇ ਕੇ, ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਕਿ (1) ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਗਤੀਵਿਧੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿਤ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ; (2) ਤੁਸੀਂ ਸਮਝਦੇ ਹੋ ਕਿ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲੋਂ ਸਵੈ-ਇੱਛਤ ਹੈ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਰੱਦ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ (3) ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਸਹਿਮਤੀ ਨੂੰ ਰੱਦ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਰੱਦ ਹੋ ਚੁੱਕੀ ਸਹਿਮਤੀ ਪੂਰਵ-ਪ੍ਰਭਾਵੀ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਕਿਸੇ ਵੀ ਗਤੀਵਿਧੀ ਨੂੰ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗੀ ਜੋ ਪਹਿਲਾਂ ਹੋ ਚੁੱਕੀ ਹੈ।

☐	ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਦੱਸੀ(ਆਂ) ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਲਈ ਆਪਣੇ ਬੀਮੇ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਹਿਮਤੀ ਦਿੰਦਾ ਹਾਂ।
☐	ਮੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਦੱਸੀ(ਆਂ) ਸੇਵਾ(ਵਾਂ) ਲਈ ਆਪਣੇ ਬੀਮੇ ਦੇ ਲਾਭਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਹਿਮਤੀ ਨਹੀਂ ਦਿੰਦਾ ਹਾਂ।  ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਕਿ ਮੇਰਾ ਇਨਕਾਰ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆਂ ਕਿਸੇ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਕ ਪਹੁੰਚ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਜਿਸ ਦਾ ਉਹ ਹੱਕਦਾਰ ਹੈ।
	
	
	

	ਮਾਤਾ-ਪਿਤਾ/ਸਰਪ੍ਰਸਤ ਦੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ
	
	ਮਿਤੀ
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