
 ਇੰਡੀਆਨਾਪੋਲਿਸ 4/15 ਸਰਵਾਈਵਰਜ਼ ਫੰਡ  
ਪ੍ਰਸਤਾਵਿਤ ਵਿਤਰਨ ਯੋਜਨਾ ਲਈ ਸਹਿਮਤੀ 

_____________________________________________________________________________ 
ਜ" ਤuਹਾ' ਇਸ ਫਾਰਮ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲ1ੜ 3, ਤ4 ਿਕਰਪਾ ਕਰ8 Indy@NationalCompassionFund.org ‘9 ਮ"ਲ ਕਰ1। 

ਫ:ਡ < =1ਟ1ਕ1ਲ ਬਾਰ" nationalcompassionfund.org ‘9 ਹ1ਰ ਜਾਣ1। 
 
ਇਹ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ +ਸਤਾਿਵਤ ਿਵਤਰਨ ਯ/ਜਨਾ 1 +ਤੀ ਤuਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦਰਸਾਉਂਦਾ 7 ਜ/ ਿਕ 
ਇ9ਡੀਆਨਾਪ/ਿਲਸ 4/15 ਸਰਵਾਈਵਰਜ ਫ9ਡ (“ਫ9ਡ”) ਤ> ਮuਆਵਜ਼@ ਲਈ 7 ਜ/ ਿਕ 
______________________________________ (“ਿਮAਤਕ”) ਦੀ ਜਗCਾ ਜਮCD ਕਰਵਾਏ ਦਾਅਵ@ ਲਈ 7। ਫ9ਡ 1 +/ਟ/ਕ/ਲ ਦੀਆਂ 

ਸ਼ਰਤD 1 ਅਨuਸਾਰ, ਿਮAਤਕ ਦੀ ਮIਤ ਲਈ ਵਸJਲੀ 1 ਹKਕਦਾਰ ਸਾਰ@ ਿਵਅਕਤੀਆਂ L ਫ9ਡ 1 ਮuਆਵਜ਼@ ਦੀ ਰਕਮ ਦੀ ਵ9ਡ ਲਈ ਇਹ ਜ਼ਰJਰੀ 
7 ਿਕ ਸਾਰ@ ਿਵਅਕਤੀ ਜ/ ਵਸJਲੀ 1 ਹKਕਦਾਰ ਹਨ, ਸਮ@ਤ ਸਾਰ@ ਿਮAਤਕ 1 ਜਾਣ@-ਪਛਾਣ@ ਕਾLਨੀ ਵਾਰਸD ਅO ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ L ਖuਲਾਸਾ 
ਕੀਤਾ ਜਾਵ@ ਿਕ ਉਹ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਰਿਹਮ ਫ9ਡ, +/ਟ/ਕ/ਲ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤD ਦuਆਰਾ ਬ9ਨC@ ਜਾਣ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਨ। +/ਟ/ਕ/ਲ 

www.nationalcompassionfund.org ਿਵਖ@ ਫ9ਡ ਦੀ ਵSTਬਸਾਈਟ ਉTO ਜਾ U ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ਸਕ1 ਹਨ। 
 

ਹ@ਠD ਦਸਤਖਤ ਕਰU, ਿਵਤਰਨ ਯ/ਜਨਾ ਿਵKਚ ਿਲਖ@ ਅਨuਸਾਰ ਤuਸX _______% ਦੀ ਵ9ਡ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ/ ਜ/ 
ਦਰਖਾਸਤ ਿਵKਚ 7।  
 

ਿਕਰਪਾ ਹਰ@ਕ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਲਈ ਇKਕ ਸਿਹਮਤੀ ਫਾਰਮ ਭਰ/ ਜ/ ਿਕ ਹਰ@ਕ ਦੀ +ਤੀਸ਼ਤਤਾ 
ਦਰਸਾਉਂਦਾ 7। ਨYਟ: ਜ@ ਦਰਖਾਸਤ ਿਵKਚ ਿਵਤਰਨ ਯ/ਜਨਾ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤD ਉTO ਕ/ਈ ਵੀ ਝਗੜਾ ਪSਦਾ ਹu9ਦਾ 7, ਜ/ ਿਕ ਿਧਰD ਦuਆਰਾ ਨਹX 

ਸuਲਝਾਇਆ ਜDਦਾ, +ਸ਼ਾਸਨ ਅਦਾਲਤ ਿਵKਚ ਆਖਰੀ ਮuਆਵਜ਼@ ਦੀ ਰਕਮ ਜਮCD ਕਰ 1ਵ@ਗੀ ਿਜਸ ਿਵKਚ ਿਮAਤਕ ਦੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦੀ +/ਬ@ਟ 
ਕਾਰਵਾਈ ਲ9ਿਬਤ ਹਨ, ਜ@ ਕ/ਈ ਨਹX ਹਨ, ਤD ਅਦਾਲਤ ਿਵKਚ ਿਮAਤਕ ਦੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਖ@ਤਰ 7। 
 
ਵਾਿਰਸ/ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਦਾ ਿ+9ਟ ਕੀਤਾ ਨਾਮ ___________________________________________________ 
 
ਵਾਿਰਸ/ਲਾਭਪਾਤਰੀ 1 ਦਸਤਖਤ______________________________________________________ 
 
ਿਮਤੀ__________________________________________________________________________ 
 
ਨYਟਰੀ 
ਦਸਤਖਤ______________________________________________________________________ 
 
___________________________________ ਰਾਜ ____________________________ ਕਾਉਂਟੀ  
 
ਉੁਪਰ/ਕਤ ਦਸਤਾਵ@ਜ਼ ਿਮਤੀ ___________ ਿਦਨ ________________, 2021 L ਮ@^ਰ@ ਸਾਹਮਣ@ ਿਲਿਖਆ ਅO ਦਸਤਖਤ ਕੀਤਾ 
ਿਗਆ 7। 
 



______________________________________________________________________________ਮ@ਰੀ 
ਕਿਮਸ਼ਨ ਖਤਮ ਹu9ਦੀ 7:     ਇKਥ@ ਮ/ਹਰ ਲਗਾਓ



	


