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کریں نم کو رے کنا لگے گوند

ترجیحی خدمات حاصل کرنے کے لیے اس فارم کو پُر کریں

اس پیش کش کے توسط سے، آپ نے ہمیں جو اپنی مخفی اطلاعات فراہم کی ہیں اسُے ہم محفوظ رکھیں گے اور آپ سے صرف بجلی کٹوتی کے وقتیا ترجیحی خدمات کے اندراج کے بارے میں 
اطلاعات دستیاب کرانے کے لیے رابطہ کریں گے۔ آپ کے ذریعےفراہم کی گئی اطلاعات کااستعمال مارکیٹنگ کے مقاصد سے نہیں کیاجائے گا، لیکن ہم دوتحقیقی اداروں رینٹ اینڈ ریو اور ایکسپلین 

ریسرچ کے ساتھ کام کرتے ہیں،جو ہماری خدمت کےسلسلے میں آپ کی رائے جاننے کے لیے آپ سے رابطہ کریں گے۔ آپ کی رائےہمارے اور نگراں ادارے آفجیم )گیس اور الیکٹری سٹی مارکیٹس 
کا آفس( کے ساتھ  مشترک کی جائےگی۔ آپ کی اطلاعات کا بندوبستجنرل ڈیٹا پروٹیکشن ریگولیشن )جی ڈی پی آر( کے مطابق کیا جائے گا۔ آپ کسی بھی وقت اپنی اطلاعات اپ ڈیٹ کرسکتے ہیں۔ اگر 

آپ یہ فارم کسی دوسرے شخص کی جانب سے پُر کررہے ہیں تو آپ اس بات کی تصدیق کریں کہ اس شخص نے آپ کو ایسا کرنے کی اجازت دی ہوئی ہے۔

براہ کرم )ایک پر( درست کا نشان لگائیں اگر آپ کو ہمارا 
معلومات نامہ: 

  زیادہ بڑے فونٹ    بریل      آڈیو    ایزی ریڈ میں درکار ہو

آخری نام:

گھر کا ٹیلی فون نمبر:

موبائل:

پتہ:

پتہ:

ڈاک کوڈ:پتہ:

ای میل:

موڑئیے

موڑئیے

پہلا نام:عنوان

کوئی شدید بیمار  

کسی کو چلنے پھرنے میں دشواری ہوئی ہو     

کسی کو نقص سماعت کی شکایت ہو    

کسی کی بینائی کمزور ہو   

کسی کو ذہنی صحت کی دشواریوں کا سامنا ہو  

کسی کو یاد داشت کی کمزور )ڈیمنشیا( لاحق ہو   

بجلی کی ضرورت والے طبی آلات پر انحصار   

 کرنے والا کوئی 
)مثلا ڈائی لیس، ونٹیلٹر،  نیبولائزر یا کیرلائن(

اضافی تعاون کے اسباب:
میری جائیداد میں ہمارے پاس ہیں:

براہ کرم کوئی طبی آلہ یا کوئی دیگر چیز درج کریں جس کا اوپر ذکر نہ کیا گیا ہو  تاکہ ہم اپنی پیش 
کردہ مدد میں اسے فراہم کر سکیں:

بجلی کٹنے کے دوران جائیداد کے بارے میں ہمیں کس سے رابطہ کرنا چاہئے

پنشن پانے کے قابل عمر کا کوئی شخص  

ارتقائی عارضے مثلا خود استغراقی میں مبتلا کوئی   

ADHD شخص

5 سال یا اس سے کم عمر کے بچے یا بچوں والا کوئی   

شخص

کسی طبی علاج سے بازیابی  

کوئی ایسا شخص جو انگریزی زبان نہ بولتا ہو  

اگر آپ اپنی بجلی کمپنی سے یہ معلومات مشترک 
کرنا چاہتے ہیں تو اسے ٹک کریں، تاکہ ہم آپ کی 

معلومات کو منتقل کرسکیں

کریں نم کو رے کنا لگے گوند

زبان جو بولتے ہوں:
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