
ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ՇԱՀԱԳՈՐԾՄԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀՐԱՊԱՐԱԿԵԼՈՒ ԹՈՒՅԼՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
ԱՅԼ ՎԱՐՉԱՇՐՋԱՆ ՏԵՂԱՓՈԽՎԵԼԻՍ
ՄԱՍՆԱԿՑԻ ԱՆՈՒՆԸ CALWORKS ԳՈՐԾԻ ՀԱՄԱՐԸ ՀԱՄԱՐ (CIN) ԿԱԼԻՖՈՐՆԻԱՅԻ ԻՆՔՆՈՒԹՅԱՆ 

Եթե տեղափոխվում եք, հավանաբար կցանկանաք, որ նոր վարչաշրջանը տեղեկանա Ձեր ընտանեկան շահագործման 
հրաժարականի կամ ծառայությունների մասին: Դա կօգնի նոր վարչաշրջանին Ձեզ անհրաժեշտ ծառայությունները և վելֆերից 
աշխատանք ծրագիրը տրամադրել:  Այս ձևը մեզ կտեղեկացնի, թե արդյոք Դուք ուզում եք անել այդ:

Ես հասկանում եմ, որ`
●  Ես պարտավոր չեմ տեղեկություններ տրամադրել ուրիշներին իմ ընտանեկան շահագործման մասին, սակայն ես կարող 

եմ դա անել իմ կամքով, երբ որ ցանկանամ:

●  Եթե ես հրապարակման համար չստորագրեմ և եթե ես մեկնեմ, __________________ վարչաշրջանը ընտանեկան 
շահագործման որևէ տեղեկություն չի ուղարկի նոր վարչաշրջանին, այդ թվում` իմ հրաժարականը:  Այդ դեպքում ես 
պետք է նոր վարչաշրջանին պատմեմ իմ ընտանեկան շահագործման մասին, եթե ցանկանամ ծառայություններ կամ 
հրաժարական ստանալ

●  Նոր վարչաշրջանում բոլորը պետք է տեղեկությունները գաղտնի պահեն: Դա նշանակում է, որ այն չի կարող հանձնվել 
երրորդ անձանց: 

 
ԻՄ ԸՆՏՐՈՒԹՅՈՒՆԸ

___ Ես համաձայն եմ  ______________________________ Վարչաշրջանի Վելֆերի Վարչությունը կարող է տրամադրել 
հետևյալ ընտանեկան շահագործման տեղեկությունները, եթե ես տեղափոխվեմ այլ վարչաշրջան:

 ___ Ցանկացած ընտանեկան շահագործման հրաժարականի պատճենը  
 ___ Իմ ընտանեկան շահագործման ծառայությունների վերաբերյալ տեղեկություններ
 ___ Այլ` _____________________________________________________________
. 
___  Ես չեմ ցանկանում, որ հետևյալ տեղեկությունները հրապարակվեն`
 ___ Հասցե  
 ___ Հեռախոսահամար
 ___ Տեղեկություններ զբաղվածության մասին
 ___ Իմ երեխայի դպրոցի մասին տեղեկություններ
 ___ Այլ` ___________________________________________________________
 
___  Ես չեմ ցանկանում, որ որևէ տեղեկություն հրապարակվի:

Խնդրում ենք դրեք Ձեր անունների առաջին տառերը ստորև`

___ Ես կարդացել եմ այս ձևը (կամ ինձ համար կարդացել են) այն լրացնելուց հետո և նախքան ես այն կլրացնեի:     
___ Ես ցանկացած ժամանակ կարող եմ չեղյալ հայտարարել այս ձևը: 
___ Իմ տեղեկությունների հրապարակումն ավարտվում է այս ձևը ստորագրելու հետո մեկ տարվա ընթացքում կամ   
 երբ ավարտվում է իմ ընտանեկան շահագործման հրաժարականը, եթե ես ավելի վաղ չեղյալ չհայտարարեմ այս ձևը: 
 
Խնդրում ենք նշել մեկը`

___ Այո, ես անշուշտ ցանկանում եմ ստանալ այս ձևի պատճենն այս անգամ:  
___ Ոչ, ես հաստատ չեմ ցանկանում ստանալ այս ձևի պատճենն այս անգամ:  Ես կարող եմ ստանալ պատճենը    
       ցանկացած ժամանակ, հենց որ խնդրեմ:

ՄԱՍՆԱԿՑԻ ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ                                                                    ԱՅՍՕՐՎԱ ԱՄՍԱԹԻՎԸ

ՀՐԱՊԱՐԱԿՈՒՄԻՑ ՀՐԱԺԱՐՎԵԼԸ/ ՉԵՂՅԱԼ ՀԱՅՏԱՐԱՐԵԼԸ  

Ես չեմ ցանկանում, որ ________________________ Վարչաշրջանը տեղեկություններ տրամադրի իմ ընտանեկան շահագործման 
մասին նոր վարչաշրջանին, եթե ես տեղափոխվեմ:

ՄԱՍՆԱԿՑԻ ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ ԱՅՍՕՐՎԱ ԱՄՍԱԹԻՎԸ
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