
Client Rights & Responsibilities

म�ने उपरोक्त कथन� को पढ़ा और समझा है।

हस्ताक्षर तारीख

आपके अ�धकार (Your Rights)
·आप उम्र, �ल�ग, ल��गक पहचान, जा�त, धम�, संस्कृ�त, �वकलांगता या वैवा�हक ���त क� परवाह �कए �बना
सहायता और समथ�न प्राप्त कर�।
·सही तरीके से मूल्यांकन �कया जाए और सुर�क्षत, समावेशी और उच्च गुणवत्ता वाली सेवा प्राप्त कर�।
·आपको सम्मा�नत, सुना और समझा जाए।
·आपको सेवाओं, उपचार� और लागत� के �वकल्प� के बारे म� सू�चत और सम�थ�त �कया जाए।
·आप पर प्रभाव डालने वाले �नण�य� म� शा�मल ह� और अपने काय�क्रम और लक्ष्य� क� योजना बनाने म� मुख्य
भू�मका �नभाए।ं
·य�द आप मौजूदा सलाहकार या काय�कता� से संतुष्ट नह� ह�, तो �कसी वैक�ल्पक सलाहकार या काय�कता� क�
मांग कर�।
·य�द संभव हो तो अपने प�रवार, दोस्त� और देखभाल करने वाल� को �नण�य� म� शा�मल कर�।
·आप काय�क्रम छोड़� और आपको बताया जाए �क उसके बाद क्या होगा।
·आपक� व्य�क्तगत जानकारी क� गोपनीयता और प्राइवेसी।
·होप (HOPE) को अपनी सेवा के बारे म� प्र�त�क्रया द� और यह सु�न��त कर� �क आपक� प्र�त�क्रया पर समय पर
कार�वाई क� जाए।
·आपके सव�त्तम �हत� को महत्वपूण� माना जाए।

आपक� �जम्मेदा�रयाँ (Your Responsibilities)
·आप होप (HOPE) के कम�चा�रय�, स्वयंसेवक� और अन्य �ाहक� का सम्मान कर�।
·आप दूसर� के अ�धकार�, �वशेष रूप से उनक� गोपनीयता और प्राइवेसी का सम्मान कर�।
·जब आप कुछ न समझ� तो अ�धक जानकारी मांग� ता�क हम आपको सेवाए ंप्रदान कर सक� ।
·आप �कसी भी सेवा या �नयम� पर हस्ताक्षर करने से पहले उन्ह� पढ़�, समझ� और सहमत ह�।
·अपनी अपॉइंटम�ट्स पर समय से प�ँच� या अगर आप नह� आ सकते तो HOPE को सू�चत कर�।
·आवश्यकतानुसार �कसी भी काय�क्रम म� योगदान रा�श का भुगतान कर�।

(Hindi) 


