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Urdu – Authority form – February 2019 

 اقرار نامہ

 مخفف(جس کا  اسائلم اسپورٹ اپیلز پروجیکٹ)Asylum Support Appeals Project کہچاہتی ہوں /میں چاہتا
ASAPمیری اورمیری فیملی کی اسائلم اسپورٹ اپیل کی سماعت میں نمائندگی /میریہے، ) ) اے ایس اے پی

اسائلم اسپورٹ اپیل میری فیملی کی جانب سے /یدیتی ہوں کہ وہ میر / کو اجازت دیتا اے ایس اے پیکرے۔ میں 
 کرے۔  مطلوبہ کاروائیاسائلم اسپورٹ ٹرائبونل میں ( Asylum Support Tribunal) کے متعلق 

 
میری فیملی کی اپیل کی نقل /دیتی ہوں کہ وہ میری سماعت سے پہلے، میری/کو اجازت دیتا اے ایس اے پیمیں 

 ٹرائبونل سے حاصل کرے۔

میرے فیملی کے مقدمے کے بارے /کرنے کے لیے میرے مددکو میری اے ایس اے پیجھ ہے کہ مجھے سمجھ بو
 لزیاسائلم اسپورٹ اپ میں دوسرے اداروں سے بھی بات کرنی پڑ سکتی ہے اور اس فارم پر دستخط کر کے میں

 دیتی ہوں۔/کو  اس کی اجازت دیتا کٹیپروج
 

کو میری ایسی دستاویزات  اے ایس اے پی دیتی ہوں کہ وہ /اکو اجازت دیت کسی بھی دوسرے شخص یا ادارےمیں 
اسائلم )Asylum Supportکو میری  اے ایس اے پیفراہم کر دیں جس کی ( بشمول طبی معلومات)یا معلومات 

 میری فیملی کو مدد دینے میں درکار ہو۔/کے لیے مجھےرہا یش یا مالی امداد( /اسپورٹ 
 

ذخیرہ کرنے کی  اتی معلومات  ( ذ) میری فیملی کا ڈیٹا /کو میراے پیاے ایس امجھے سمجھ بوجھ ہے کہ 
ضرورت ہے اور میری گمنام کردہ کیس فائل کوئی بھی بیرونی آڈیٹر معیار کی جانچ کے لیے اس سے مانگ سکتا 

سکتا ہے، میں ہے یا میرے گمنام کردہ ڈیٹا کو اسائلم اسپورٹ کے متعلق پالیسیوں کو بہتر بنانے میں استعمال کیا جا 
 دیتی ہوں۔ /اس کام کی بھی اجازت دیتا

 
 

          :         دستخط شدہ
 

          : نام، جلی حروف میں
 

      :            تاریخ
 
 

ٹرائبونل میں آپ کی نمائندگی کرنے کے لیے  -کا نشان لگائیںبراہ کرم اگر آپ متفق ہوں، تو درج ذیل پر بھی ٹکِ 
 :وری نہیں ہے مگر اسائلم سپورٹ کی پالیسیوں میں بہتری لانے میں مددگار ہو گایہ ہمارے لیے ضر

 

  مجھ سے مستقبل میں رابطہ کرے۔ اے ایس اے پیمیں رضامند ہوں کہ 
 

  دیتی ہوں کہ اسائلم اسپورٹ کی پالیسیوں اور فیصلہ سازی میں /کو اجازت دیتا اے ایس اے پی میں
 میری فیملی کے مقدمے کی تفصیلات کو شیئر کرے۔/یرےکے لیے، وہ ہوم آفس کے ساتھ ممدد
 

اگر آپ ایسا کرنا چاہیں، تو  -سکتی ہیں /براہ کرم نوٹ کریں کہ آپ اپنی رضامندی کسی وقت بھی واپس لے سکتے
 ہمارے ساتھ درج ذیل پتہ پر رابطہ کریں۔

 
  


