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पहुँच वा गृह अनुकूलन स्थापनाको लागग घर मागलकको स्वीकृगि   

सहभागगको नामः  _____________________________________  

सम्पगिको ठेगाना:  ____________________________________  

                            ____________________________________  

सम्पगिको मागलक:  ___________________________________  

म यस कागजात मार्फ त निम्न निषय स्वीकार र प्रमानित गर्फछु:   

o म मानि तोनकएको ठेगािामा रहेको सम्पनिको मानिक हुँ।   

o म PA Health & Wellness (PHW) िाई मानिको ठेगािामा घर पररवतफि गिफ नर्िेछु।   

o म िुझ्छु नक PHW िे पनहिेको अवस्थामा घर र्काफउिे छैि।   

o यनर् भाडामा नििे/सहभागीको मृतु्य भएमा, म िुझ्छु नक PHW िे पररसरको सुरक्षा सुनिनित गरै् 

निमाफििाई उपयुक्त समापिमा ल्याउिेछ। यनर् भाडामा नििे/सहभागी अस्पताि वा िनसफङ 

होममा प्रवेश गछफ  भिे, PHW िे अिुिंनित काम पूरा गिेछ। PHW िे पनहिे िै भइसकेका कुिै पनि 

काम हटाउिे छैि। 

o एक घरमानिकको हैनसयतमा, मैिे पररवतफिहरूको कारििे भाडा िढाउि सक्दिि भने्न 

कुरा िुझ्छु।   

o म प्रमानित गछुफ  नक सम्पनि हािको सिै करहरू र/वा भुक्तािी योजिामा छ र 

र्ोरक्लोजरमा छैि।   

ति हस्ताक्षर गरेर, म उले्लक्दित सतफहरूमा सहमनत जिाउुँछु।   

सम्पगि मागलक/आगिकाररक प्रगिगनगिको हस्ताक्षर 

 _______________________________________________ गमगि _____________  

सम्पगि मागलक/आगिकाररक प्रगिगनगि (गप्रन्ट) 

 _______________________________________________  


