
आवेेदक/प्रति�भाागीी की जाानकारीी 

नााम: फोोना: ईमेल:

साामाजि�क साुरक्षाा याा आईडीी नांबर: �न्म की ताारीख: ________/________/___________ इलिलनाॉया काउंंटीी मं निनावाासा:

पताा:

शहर: राज्या: �ीप:

अनुरीोधक�ा� संंपक�  जाानकारीी यादि� आप आवाे�क/प्रनिताभाागीी नाहं हं, ताो आवाे�क/प्रनिताभाागीी के कानाूनाी प्रनितानिनाधि� के रूप मं खु� को निनार्दि�िष्ट करनाे वााले उंलि�ता कानाूनाी 
�स्ताावाेज़ सांलग्ना करं।

नााम: फोोना: ईमेल:

पताा (यादि� आवाे�क/प्रनिताभाागीी के उंपयाु�क्ता साे भिभान्न हो):

प्रनिताभाागीी साे सांबं�: o स्वायां o पावार ऑफो अटीॉनाी o अभिभाभाावाक o अन्या (स्पष्टीकरण �ं):

अनुरीोधि� जाानकारीी: आप �ो �ानाकारी मांगी रहे हैं (�ैसाे कि वािशिष्टी प्रकार की �ानाकारी, वािशिष्टी सामया-साीमा, वािशिष्टी प्र�ाताा, आ�ि), उंसाे साू�ीब�्� करें

प्रीाधिकरीण का उद्देश्य: सूा�ीब�्� करंे कि आप इसा �ानाकारी को �ारी करनेा के लिए अ�िकृता क्याों कर रहे हंै (उं�ाहरण: सेावााओं का प्रमाण, संाभाावािता मुक�मेबा�ी, आ�ि)

जाानकारीी को यहांां भाेजां:

o आवाे�क/प्रनिताभाागीी (उंपयाु�क्ता पताे पर) o अनाुरो�कताा� (उंपयाु�क्ता पताे पर) o व्यक्तिक्ता, सांगीठना याा ए�ंसाी का नााम और पताा:

इसा प्रकार भाे�ं: o साुरभिक्षाता ईमेल के माध्याम साे: o कागी�ी �स्ताावाेज़ USPS के माध्याम साे

संूचना जाारीी करीने का प्राधिधकरीण

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 मुदि�ता नााम हस्तााक्षार प्राधि�करण की ताारीख

इसा फोॉम� और आवाश्याक कानानूाी प्रनितानिनाधि� सामर्थ�ना �स्ताावाजे़ को निनाम्नालिलखिखता पता ेपर भा�े:ं IDoA Office of General Counsel, One Natural Resources Way, 
Springfield, IL, 62702-1271 या यहांां ईमेेल करीं: Aging.Subpoenas.Authorizations@illinois.gov

MM DD YYYY

प्राधिधकरीण जाारीी करीं: मं, आवाे�क/प्रनिताभाागीी याा ऊपर साू�ीबद्ध कानाूनाी प्रनितानिनाधि�, वार्णिणिता उंदे्देश्यां के लिलए साू�ीबद्ध व्यक्तिक्ता याा सांस्थाा को 
अनाुरोधि�ता �ानाकारी �ारी करनाे के लिलए Illinois Department on Aging (इलिलनाोइसा निडीपाटी�मंटी ऑना एजिं�िगी, IDoA) को अधि�कृता करताा 
हूंं। मं सामझताा हूंं निक याह प्राधि�करण, प्राधि�करण की नितालिर्थ साे एक वाष� के बा� सामाप्ता हो �ाएगीा और मं नाी�े साू�ीबद्ध पताे पर IDoA को 
लिलखिखता अधि�साू�नाा भाे�कर निकसाी भाी सामया इसा प्राधि�करण को रद्दे कर साकताा हूंं। यादि� मं प्राधि�करण को रद्दे कर �ेताा हूंं, ताो इसासाे IDoA द्वाारा 
निनारस्ताीकरण प्राप्ता होनाे साे पहले �ारी की गीई निकसाी भाी �ानाकारी पर कोई प्रभाावा नाहं पडे़ेगीा। मं याह भाी सामझताा हूंं निक इसा �ानाकारी को प्राप्ता 
करनाे वााला व्यक्तिक्ता उंसा �ानाकारी का खुलासाा कर साकताा है �ो सांघीीया याा राज्या कानाूना के ताहता मेरी साुरक्षाा को प्रभाानिवाता कर साकताी है।

IL-402-1089 (11/21)
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