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ਫਾਈਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਕੀ ਜਾਣਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈ

ਡਰਾਈਵਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ (Driver 
Rights Complaint) ਫਾਰਮ 

 

ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਹੀ ਫਾਰਮ ਹੈ? ਹੇਠ� ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ: 
 

• ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਅਦਾ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ। 

• ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਟੱਪ ਅਤੇ ਗਰੈਚੂਟੀ। 

• ਿਬਨ� ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇ ਤਨਖਾਹ ਤ� ਪੈਸੇ ਕੱਟੇ ਗਏ। 

• ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਜ� ਵਰਤਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੋਣਾ। 

• ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ। 

• ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਸੂਚਨਾ। 

• ਟੋਲ, ਫੀਸ� ਜ� ਸਰਚਾਰਜ ਲਈ ਕੋਈ ਪ�ਿਤਪੂਰਤੀ ਨਹ�। 

• ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ। 

• ਮੇਰੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਅਿਧਕਾਰ� ਦੇ ਨ� ਿਟਸ। 

• ਡਰਾਈਵਰ ਰਸੀਦ�। 

• ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਯਾਤਰਾ ਦੇ ਨ� ਿਟਸ। 

• ਰਾਈਡਸੇ਼ਅਰ (Rideshare) ਕੰਪਨੀ ਨ�  ਮੇਰੇ ਿਵਰੱੁਧ ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੀ। 

• ਹੋਰ - ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਸੈਕਸ਼ਨ C ਿਵੱਚ ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਗੱਲ ਬਾਰ ੇਹੈ, ਤ� ਿਕਹੜ ੇਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਭਰਨਾ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਗਾਈਡ ਦੇਖ।ੋ  
 

ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਿਵੱਚ, ਇਮੀਗ�ੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਕੀਤੇ ਬਗੈਰ,  ਸਾਰੇ ਰਾਈਡਸ਼ੇਅਰ (rideshare) ਡਰਾਈਵਰ� ਕਲੋ ਡਰਾਈਵਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ (Driver 
Rights Complaint) ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  ਅਸ� 1 ਜਨਵਰੀ, 2023 ਤ�, ਤੁਹਾਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� 3 ਸਾਲ� ਦੇ ਿਵੱਚਕਾਰ ਮੁਆਵਜ਼ੇ ਦੀਆਂ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। www.Lni.wa.gov/TNCDrivers  'ਤੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ।  
 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਭਰਨ ਵਾਸਤ ੇਸੁਝਾਅ: 
 

• ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਨਾ ਛੱਡਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ। ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਸਪਸ਼ਟ ਅਤੇ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਭਰੋ। ਤੁਸ� ਸਾਨੰੂ ਿਜੰਨੀ ਿਜ਼ਆਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਓਨੀ ਹੀ 
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 

• ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ ੋਵੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਣ, ਉਹ ਸਾਨੰੂ ਭੇਜੋ। ਉਦਾਹਰਨ� ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਤਨਖਾਹ ਸਟੇਟਮ�ਟ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ, 
ਰਸੀਦ�, ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ, ਰਾਈਡਸੇ਼ਅਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਨਾਲ ਹੋਏ ਕੋਈ ਵੀ ਸੰਚਾਰ, ਜ� ਇੱਥ� ਤੱਕ ਿਕ ਯਾਤਰੀ ਸਵਾਰੀ ਦੀਆਂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨ�ਜੀ 

ਿਰਕਾਰਡ ਸੂਚੀ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ, ਅਸ� ਇਹ ਕਰ�ਗੇ: 
 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ�ਗੇ ਿਕ ਸਾਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਮਲ ਗਈ ਹੈ। ਜ�ਚ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਅਸ� ਤੁਹਾਡੇ ਤ� ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗ 
ਸਕਦੇ ਹ�। 

• ਰਾਈਡਸੇ਼ਅਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ�ਗੇ। L&I, ਰਾਈਡਸੇ਼ਅਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਨੰੂ ਦੱਸੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸ� ਡਰਾਈਵਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 
(Driver Rights Complaint) ਦਾਇਰ ਕਰਵਾਈ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਭੇਜ�ਗੇ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰਦੇ ਸਮ�, ਰਾਈਡਸੇ਼ਅਰ (rideshare) 

ਕੰਪਨੀਆਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਟਾਈਮਕੀਿਪੰਗ ਅਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਿਰਕਾਰਡ ਨੰੂ ਪ�ਗਟ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ ਤ� ਜ ੋਅਸ� ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰ ਸਕੀਏ ਿਕ ਕੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ 
ਮੁਆਵਜ਼ਾ/ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਬਕਾਇਆ ਹੈ ਜ� ਨਹ�। ਡਰਾਈਵਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� (Driver Rights Complaints) ਜਨਤਕ ਖੁਲਾਸੇ ਦੇ ਅਧੀਨ ਹਨ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੀ ਜ�ਚ ਕਰ�ਗੇ। ਅਸ� 60 ਿਦਨ� (ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਲਈ 90 ਿਦਨ) ਦੇ ਿਵੱਚਕਾਰ ਫੈਸਲਾ ਲਵ�ਗੇ ਜ� ਜੇਕਰ ਸਾਨੰੂ ਜ�ਚ ਲਈ 
ਹੋਰ ਸਮ� ਦੀ ਲੋੜ ਹ� ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰ�ਗੇ। 

ਉਹ ਿਸ਼ਕਾਇਤ� ਿਜਨ� � ਿਵੱਚ ਅਸ� ਮਦਦ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ: 

• ਤੁਸ� ਿਜਸ ਮੁਆਵਜ਼ ੇਜ� ਹੋਰ ਦੋਸ਼� ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਉਹ ਕਾਨੰੂਨ ਲਾਗੂ ਹੋਣ 
ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ (1 ਜਨਵਰੀ, 2023) ਤ� ਪਿਹਲ� ਜ� 3 ਸਾਲ ਤ� ਵੱਧ ਪਿਹਲ� ਸਮ� ਦੇ ਹਨ। 

• ਯਾਤਰੀ ਦੀ ਸਵਾਰੀ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੀ ਹੈ।  

 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵਕੀਲ ਜ� ਐਡਵੋਕੇਟ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਜ�ਚ ਏਜੰਟ ਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ। 
 

ਫਾਰਮ ਲਈ ਅਗਲੇ ਭੁਗਤਾਨ 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ੋ

http://www.lni.wa.gov/go/F700-217-00
http://www.lni.wa.gov/TNCDrivers
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For L&I Use Only 
(ਕੇਵਲ L&I ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ) 

Complaint # 

ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦੇ ਿਮਆਰ

360-902-5316 ਜ� 1-866-219-7321

ਡਰਾਈਵਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ� ਲਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ (Driver 
Rights Complaint) ਫਾਰਮ 

ਸੈਕਸ਼ਨ A - ਮੇਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ:

ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਅਮਹੈਿਰਕ ਅਰਬੀ ਚੀਨੀ ਸਰਲ ਚੀਨੀ ਪਰੰਪਰਾਗਤ

ਦਾਰੀ ਫ��ਚ ਿਹੰਦੀ ਓਰੋਮੋ ਪੰਜਾਬੀ

ਰੂਸੀ ਸੋਮਾਲੀ ਸੋਿਨੰਕੇ ਸਪੈਿਨਸ਼ ਟਾਈਗਿਰਿਨਆ

ਿਵਅਤਨਾਮੀ ਹੋਰ:

ਨ� (ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ID 'ਤ ੇਪ�ਤੀਤ ਹੰੁਦਾ ਹੈ - ਫਰਮ ਿਵਚਕਾਰਲਾ ਅੰਤਮ ਨ�)

ਡਾਕ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ

ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਈਮੇਲ ਪਤਾ

ਸੈਕੰਡਰੀ ਸੰਪਰਕ ਸੈਕੰਡਰੀ ਸੰਪਰਕ ਫੋਨ ਨੰਬਰ

ਸੈਕਸ਼ਨ B - ਰਾਈਡਸ਼ੇਅਰ (Rideshare) ਕੰਪਨੀ 

ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨ�

ਸੈਕਸ਼ਨ C - ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਵੇਰਵੇ 

ਉਹ ਤਾਰੀਖ਼ ਜਦ� ਤੁਸ� ਇਸ ਕੰਪਨੀ ਵਾਸਤੇ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕੀਤੀ ਤੁਸ� ਿਪਛਲੀ ਵਾਰ ਇਸ ਕੰਪਨੀ ਲਈ ਕਦ� ਗੱਡੀ ਚਲਾਈ ਸੀ?

ਮੇਰੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਸਮ� ਅਵਧੀ ਲਈ ਹੈ

ਸ਼ੁਰੂਆਤਦੀ ਤਾਰੀਖ਼: ਸਮਾਪਤੀਦੀ ਤਾਰੀਖ਼:

ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ:

ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਮੁਆਵਜ਼ਾ ਅਦਾ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਅਣ-ਅਿਧਕਾਿਰਤ ਕਟੌਤੀਆਂ ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਯਾਤਰਾ ਨ� ਿਟਸ ਗੰੁਮ/ਗਲਤ/ਅਧੂਰੇ ਹਨ

ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਿਟੱਪ/ਗਰੈਚੂਟੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਸੂਚਨਾ ਪ�ਾਪਤ

ਨਹ� ਹੋਈ

ਟੋਲ, ਫੀਸ� ਜ� ਸਰਚਾਰਜ ਲਈ ਕੋਈ ਪ�ਿਤਪੂਰਤੀ

ਨਹ�।

ਕੰਪਨੀ ਨ�  ਅਿਧਕਾਰ� ਦਾ ਨ� ਿਟਸ ਨਹ� ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ

ਜ� ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਪ�ਾਪਤ ਨਹ� ਹੋਇਆ

ਬਦਲੇ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ

ਇਲੈਕਟ�ਾਿਨਕ ਰਸੀਦ ਗੰੁਮ/ਗਲਤ/ਅਧੂਰੀ ਹੈ ਹੋਰ:

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 'ਤੇ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ।

ਤੁਸ� ਿਜੰਨ�  ਿਜ਼ਆਦਾ ਸਵਾਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਸ� ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 'ਤੇ ਓਨੀ ਹੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ�। 
 

ਿਬਮਾਰੀ ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਮਆੁਵਜ਼ਾ/ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਬਕਾਇਆ

$ ਘੰਟੇ:

# ਇਸ ਿਮਆਦ ਿਵੱਚ ਿਰਕਾਰਡ ਕੀਤੇ ਯਾਤਰੀ ਪਲੇਟਫਾਰਮ ਘੰਟੇ?

ਅਗਲੇ ਪੇਜ 'ਤੇ ਜਾਰੀ ਰੱਖ ੋ
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ਤੁਹਾਨੂੰ  ਿਕੰਨੀ ਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ?

ਰੁਜ਼ਾਨਾ      ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਹਰ ਦੋ ਹਫ਼ਤੇ 'ਤੇ

ਤੁਸ� ਿਜਸ ਮਆੁਵਜ਼ੇ/ਿਬਮਾਰੀ ਦ ੇਸਮ� ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਉਸ ਲਈ ਿਨਯਤ ਭੁਗਤਾਨ ਿਦਨ ਕੀ ਸਨ? ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਤਨਖਾਹ ਦੀ ਸਟੈਟਮ�ਟ ਪ�ਾਪਤ ਹੰੁਦੀ ਹੈ?

ਹ�      ਨਹ�      ਪਤਾ ਨਹ�

ਕੀ ਤੁਸ� ਰਾਈਡਸ਼ਅੇਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਤ� ਆਪਣੇ ਮਆੁਵਜ਼ੇ / ਿਬਮਾਰੀ ਦ ੇਸਮ� ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਿਦੱਤਾ

ਿਗਆ ਸੀ?

ਹ�      ਨਹ�      ਪਤਾ ਨਹ�

ਜੇਕਰ "ਹ�", ਤ� ਤੁਸ� ਿਕਹੜੀਆ ਂਤਾਰੀਖ਼� ਨੰੂ ਪੱੁਿਛਆ ਸੀ?

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਰਾਈਡਸ਼ਅੇਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਕੋਈ ਧਨ ਬਕਾਇਆ ਹੈ ਜ� ਉਹਨ� ਦੀ ਕੋਈ ਸੰਪਤੀ ਹੈ?

ਹ�      ਨਹ�      ਪਤਾ ਨਹ�

ਜੇਕਰ ਧਨ ਹੈ, ਤ� ਿਕੰਨਾ ਹੈ?
$ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਰਾਈਡਸ਼ਅੇਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਕੋਈ ਧਨ ਬਕਾਇਆ ਹੈ ਜ� ਉਹਨ� ਦੀ ਸੰਪਤੀ ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਰਣਨ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਕੋਈ ਿਲਖਤੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਸੀ, ਤ�

L&I ਨੰੂ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ।

ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਅੰਸ਼ਕ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ?

ਹ�      ਨਹ�      ਪਤਾ ਨਹ�

ਕੀ ਹੋਰ ਡਰਾਈਵਰ� ਨੰੂ ਵੀ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ?

ਹ�      ਨਹ�      ਪਤਾ ਨਹ�

ਸਾਨੰੂ ਿਵਸਥਾਰ ਿਵੱਚ ਦੱਸੋ ਿਕ ਇਹ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕ� ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ ਅਤ ੇਰਾਈਡਸ਼ਅੇਰ (rideshare) ਕੰਪਨੀ ਨ�  ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਕੀ ਕਾਰਨ ਿਦੱਤਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਹੋਰ ਥ� ਦੀ ਲੋੜ

ਹੈ ਤ� ਤੁਸ� ਵਾਧੂ ਸ਼ੀਟ� ਨੱਥੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਸ� ਿਕਹੜੇ ਸੰਬੰਿਧਤ ਿਰਕਾਰਡ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਮਰੱਥ ਹੋ? ਤੁਸ� ਜ� ਤ� ਆਪਣੇ ਿਰਕਾਰਡ ਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆ ਂਨੱਥੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਉਹਨ� ਨੰੂ

ਬਾਅਦ ਿਵੱਚ L&I ਕੋਲ ਜਮ�� ਕਰਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਰਾਈਡਸੇ਼ਅਰ (Rideshare) ਕੰਪਨੀ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ

ਦੇ ਸਮ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਨੀਤੀ

ਕਟੌਤੀਆਂ ਦਾ ਿਲਖਤ ਅਿਧਕਾਰ ਡਰਾਈਵਰ ਰਸੀਦ�

ਹਫ਼ਤਾਵਾਰੀ ਯਾਤਰਾ ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਯਾਤਰਾ ਦੇ ਿਨ�ਜੀ ਿਰਕਾਰਡ ਹੋਰ:

ਸੈਕਸ਼ਨ D – ਦਸਤਖ਼ਤ 

ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਜਮ�� ਕਰਕ,ੇ ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹ� ਿਕ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਅਤੇ ਸੱਚੀ ਹੈ। ਮ�, ਆਪਣੇ ਿਨਰਧਾਰਤ ਜ�ਚਕਰਤਾ ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਕਰਨ

ਅਤੇ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਵੀ ਸਿਹਮਤ ਹ�। ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਮੇਰਾ ਨ� ਹੀ ਮੇਰੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਹਨ।

ਦਸਤਖ਼ਤ (ਿਪ�ੰ ਟ ਜ� ਟਾਇਪ) ਤਾਰੀਖ਼

ਅਗਲਾ ਪੜਾਅ:

1. ਫਾਰਮ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ  ਕਰ ੋਅਤੇ ਿਪ�ੰ ਟ ਕਰੋ।  ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜੰਨੀ ਸੰਭਵ ਹੋ ਸਕੇ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੱਖੋ।

2. ਆਪਣਾ ਫਾਰਮ ਜਮ�� ਕਰਨਾ - ਤੁਸ� ਆਪਣ ੇਫਾਰਮ ਨੂੰ  ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ L&I ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਜਮ�� ਕਰਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਡਾਕ ਰਾਹ� ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ।   ਕੀ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ

ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? www.Lni.wa.gov/Offices'ਤੇ ਜਾਓ

http://www.lni.wa.gov/Offices

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text24: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Date60_af_date: 
	Text15: 


