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ਿਕੰਗ ਕਾ&ਟੀ ਬੇਘਰ ਪ.ਬੰਧਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਸਸਟਮ (HMIS) 

ਡੇਟਾ ਇਕੱਤਰੀਕਰਣ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਗ.ਾਹਕ ਸਿਹਮਤੀ-ਪੱਤਰ 

 

HMIS ਕੀ ਹ?ੈ  

HMIS ਇੱਕ ਡੇਟਾ ਿਸਸਟਮ ਹੈ ਿਜਹੜਾ ਆਵਾਸਹੀਣਤਾ ਸੇਵਾਵ> ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਸਹੇਜਦਾ ਹੈ। Bitfocus, Inc. ਿਕੰਗ ਕਾ&ਟੀ ਵਾਸਤੇ 

HMIS ਦਾ ਸੰਚਾਲਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। HMIS ਦਾ ਮਕਸਦ ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵ> ਿਵੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਯ.ੂਐਸ. ਿਡਪਾਰਟਮIਟ ਆਫ 

ਹਾਊਿਸੰਗ ਐਡਂ ਅਰਬਨ ਿਡਵੈਲਪਮIਟ (HUD) ਵਰਗੇ ਫੰਡ-ਦਾਿਤਆਂ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ> ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਬੇਘਰੇ ਲੋਕ> ਨੰੂ ਆਵਾਸ ਪ5ਾਪਤ 

ਕਰਨ, ਅਤੇ ਉਨP > ਸੇਵਾਵ> ਤੱਕ ਚੰਗੇਰੀ ਪਹੰੁਚ ਪ5ਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ।  
 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਦਾ ਕੀ ਮਕਸਦ ਹ?ੈ  

ਇਸ ਫਾਰਮ ਸਦਕਾ ਤੁਸQ ਤੁਹਾਡੇ ਸੰਬੰਧੀ ਅਿਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਠੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਸ>ਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਅਨੁਮਤੀ ਦੇ 

ਸਕਦ ੇਹੋ ਿਜਹੜੀ ਆਵਾਸ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ> ਪ5ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਿਕੰਗ ਕਾ&ਟੀ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਸੂਚੀ 

http://kingcounty.hmis.cc/participating-agencies/ ਿਵਖੇ ਹੈ 

 
ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤ ੇਹਸਤਾਖ਼ਰ ਕਰਨ ਰਾਹA, ਮB ਿਕੰਗ ਕਾ&ਟੀ ਅਤੇ Bitfocus ਨੰੂ HMIS ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ 

ਸ>ਝੀ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਿਦੰਦਾ/ਿਦੰਦੀ ਹ>।  ਸ>ਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ HMIS ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੈਨੰੂ ਆਵਾਸ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ> ਿਦਵਾਉਣ ਲਈ ਵਰਤੀ 

ਜਾਵੇਗੀ।  ਇਸਦੀ ਵਰਤX ਹਾਊਿਸੰਗ ਅਤੇ ਬੇਘਰੇ ਸੇਵਾ ਪ5ੋਗਰਾਮ> ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਸਮਝਣ ਅਤੇ ਸੁਧਾਰਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਮI 

ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ> ਿਕ ਸਮY ਨਾਲ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਬਦਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

   
ਇਕੱਤਰ ਅਤੇ ਸ>ਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

● ਨਾਮ, ਜਨਮਿਦਨ, ਿਲੰਗ, ਨਸਲ, ਨਸਲੀ ਸ>ਝ, ਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰਬਰ, ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ, ਪਤਾ  

● ਮੁੱ ਢਲੀ ਮੈਡੀਕਲ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਪਦਾਰਥ ਵਰਤX, ਅਤੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ  

● ਆਵਾਸ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

● ਸੰਕਟ ਸੇਵਾਵ>, ਹਸਪਤਾਲ> ਅਤੇ ਜੇਲ ਦੀ ਵਰਤX  

● ਰੁਜ਼ਗਾਰ, ਆਮਦਨ, ਬੀਮਾ ਅਤੇ ਫਾਇਿਦਆਂ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

● ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਪ5ਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ>  

● ਮੁੱ ਲ>ਕਣ> ਦੇ ਨਤੀਜੇ 

● ਮੇਰੀ ਤਸਵੀਰ ਜ> ਹੋਰ ਿਚੱਤਰ (ਜੇਕਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇ)   
 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਦ ੇਹਸਤਾਖ਼ਰ ਕਰਨ ਰਾਹA, ਮB ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹD ਿਕ: 
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● ਿਕੰਗ ਕਾ&ਟੀ, Bitfocus ਅਤੇ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਸਖਤ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਨੀਤੀਆਂ ਦੀ ਵਰਤX ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਮੇਰੀ HMIS 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਗੁਪਤ ਰੱਖਣਗ।ੇ ਮੈਨੰੂ ਉਨP > ਦੀਆਂ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਨੀਤੀਆਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
 

● ਇਸ ਿਵੱਚ ਸੁਰੱਿਖਆ ਟੱੁਟਣ ਦਾ ਛੋਟਾ ਿਜਹਾ ਜੋਖਮ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਗਲਤ 

ਢੰਗ ਨਾਲ ਵਰਤX ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।   
 

● ਜੇਕਰ ਮੇਰੇ ਿਨ^ਜਤਾ ਅਿਧਕਾਰ>, ਮੇਰੀ HMIS ਜਾਣਕਾਰੀ ਸੰਬੰਧੀ ਮੇਰੇ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਜ> ਮI ਇਸ ਗੱਲX ਿਚੰਤਤ ਹ> ਿਕ ਮੇਰੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤX ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤ> (206) 444-4001 x2 'ਤੇ ਮI ਆਪਣੇ HMIS ਿਸਸਟਮ ਪ5ਬੰਧਕ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 

ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ>।  
 

● ਮI ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ-ਪੱਤਰ ਅਤੇ ਗ5ਾਹਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟ ਦੀ ਇੱਕ ਨਕਲ ਪ5ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ>। 
 

● ਮI ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ-ਪੱਤਰ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ ਕਰਨ ਤX ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ>। ਮੇਰੇ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ 'ਤੇ ਮੇਰੇ ਤX ਕੋਈ 

ਫਾਇਦੇ ਜ> ਸੇਵਾਵ> ਨਹQ ਖੱੁਸਣਗੀਆਂ। 
 

● ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ-ਪੱਤਰ ਦੀ ਿਮਆਦ HMIS ਦੁਆਰਾ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮੇਰੀ ਆਖ਼ਰੀ ਗਿਤਿਵਧੀ ਤX 7 ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਖਤਮ ਹੋ 

ਜਾਵੇਗੀ। 
 

● ਮI ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਨੰੂ ਿਕਸ ੇਵੀ ਸਮY ਹੇਠ> ਨੰੂ ਿਲਖਕਰ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ>: 
 
Bitfocus, Inc.  
ATTN: King County HMIS 
5940 S Rainbow Blvd Ste 400 #60866 
Las Vegas, Nevada 89118-2507  
 

● ਖੰਡਨ ਰਸੀਦ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਵੇਗਾ, ਇਸ ਗੱਲ ਨੰੂ ਛੱਡਕ ੇਿਕ ਹੋਰਨ> ਨ̀ ਪਿਹਲ> ਹੀ ਇਸ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਕੰਮ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਅਤੇ 

ਸਾਰੀਆਂ ਵਾਸਤੇ ਲਾਗੂ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਅਤੇ ਕੋਆਰਡੀਨ̀ਿਟਡ ਐਟਂਰੀ ਤX ਬਾਅਦ, ਸਮY ਤੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਤ> ਿਕ 

ਦੇਖਭਾਲ ਜ> ਸੇਵਾ ਤਾਲਮੇਲ ਿਵੱਚ ਖੰਡਨ, ਿਵਘਨ ਨਾ ਪਾਵੇ।  
 

• ਮੇਰੀ HMIS ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਅਗ>ਹ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਤਾਲਮੇਲ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰੇ, ਭੋਜਨ, ਉਪਯੋਗਤਾ 

ਸਹਾਇਤਾ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵ> ਲਈ ਹੋਰ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨਾਲ ਸ>ਝੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
 

• ਮੇਰੀ HMIS ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਨP > ਆਡੀਟਰ> ਜ> ਫੰਡ-ਦਾਿਤਆਂ ਦੁਆਰਾ ਦੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਭਾਈਵਾਲ ਏਜੰਸੀਆਂ ਦੇ ਕੰਮ ਦੀ 

ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਨP > ਿਵੱਚ HUD, ਿਦ ਿਡਪਾਰਟਮIਟ ਆਫ ਵੈਟਰਨ ਅਫੇਅਰਸ, ਿਦ ਿਡਪਾਰਟਮIਟ ਆਫ ਹੈਲਥ ਐਡਂ 

ਹਯੂਮਨ ਸਰਿਵਸੀਜ਼, ਅਤੇ ਿਦ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਿਡਪਾਰਟਮIਟ ਆਫ ਕਮਰਸ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।  
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• ਮੇਰੀ HMIS ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤX, ਪ5ਦਾਨ ਕੀਤਾਆਂ ਸੇਵਾਵ> ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦਾ ਮੁਲ>ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਇਹ ਖੋਜ ਦੇ ਉਦੇa> ਲਈ ਵੀ ਵਰਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਿਕੰਗ ਕਾ&ਟੀ ਦੇ ਟੀਿਚਆਂ ਅਤੇ ਿਮaਨ ਨਾਲ ਮੇਲ ਖ>ਦੇ ਹਨ। 
 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ: ਉਹਨD ਗ.ਾਹਕD ਲਈ ਐਚਐਮਆਈਐਸ ਿਵੱਚ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦਰਜ ਨਾ ਕਰੋ, ਜ:ੋ 1) ਘਰੇਲ ੂਿਹੰਸਾ ਵਾਲੀਆ ਂਏਜੰਸੀਆ ਂਤO ਸੇਵਾਵD ਪ.ਾਪਤ ਕਰ ਰਹ ੇਹਨ; 2) ਇਸ ਵੇਲੇ ਘਰੇਲ ੂ

ਿਹੰਸਾ, ਡੇਿਟੰਗ ਿਹੰਸਾ, ਲBਿਗਕ ਹਮਲੇ ਜD ਿਪੱਛਾ ਕਰਨ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਤO ਬੱਚਣ ਜD ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਹਨ; 3) ਇੱਕ 

ਪ.ੋਗਰਾਮ ਿਵੱਚ ਹਨ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਐਚਆਈਵੀ/ਏਡਜ਼ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹ ੈ(ਿਜਵT ਿਕ; 

HOPWA); ਜD 4) 13 ਸਾਲ ਤO ਘੱਟ ਉਮਰ ਦ ੇਹਨ ਿਜਹਨD ਦ ੇਨਾਲ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜD ਸਰਪ.ਸਤ ਨਹA ਹਨ, ਜੋ 

HMIS ਿਵੱਚ ਨਾਬਾਲਗ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦ ੇਹਨ। 
 
ਜੇਕਰ ਇਨP > ਿਵੱਚX ਕੋਈ ਵੀ ਸਿਥਤੀ ਤੁਹਾਡੇ bਪਰ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਤ> ਆਪਣੀ ਿਨ^ਜੀ ਸ਼ਨਾਖ਼ਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਨਾ ਿਦਓ। 
 

ਕਲਾਇੰਟ* ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ: 

 

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨ>:     
 

ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼:     
 

*ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਘਰ ਦੇ ਹਰ ਮBਬਰ ਲਈ ਇੱਕ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤO ਕਰੋ (ਇਸ ਿਵਚ ਹਰ ਛੋਟੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਇੱਕ ਫ਼ਾਰਮ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੰੁਦਾ ਹੈ)। 

 

ਦਸਤਖ਼ਤ: 

 
 

 
 

ਕਲਾਇੰਟ ਜ> ਕਾਨੰੂਨ ਵਲX ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ5ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: 

 

 
 

ਿਲਿਖਆ ਿਗਆ ਨ>: 

 
 

ਤਾਰੀਖ਼ 

 

ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਤਰਫX ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ: 

☐ - ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ     ☐ - ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ5ਸਤ   ☐ - ਅਦਾਲਤੀ ਆਦੇਸ਼   ☐ - ਹੋਰ:    
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 _  

ਤਾਰੀਖ਼ 

  _ 

(ਗੁਆਹੀ ਸਬੰਧੀ ਸਟਾਫ਼ ਅਤ ੇਏਜੰਸੀ) 

ਿਸਰਫ਼ ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਵਰਤO ਲਈ (ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਫ਼ਾਈਲ ਤੇ ਰਿਖਆ ਜਾਏ): 
ਕਲਾਇੰਟ ਨ̀ ਬਾਹਰ ਰਿਹਣ ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕੀਤਾ (ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਤX ਮਨP ਾ ਕਰ ਿਦੱਤਾ)  ________ (ਸਟਾਫ਼/ਏਜੰਸੀ ਦੇ ਛੋਟੇ ਦਸਤਖ਼ਤ) 


