
 

      Mark this circle if the information is filled out on behalf of the individual by a Kerman Wellness Hub or Valley 

Health Team representative. 

ਸਿਹਤ ਅਤੇ ਤੰਦਰਿੁਤੀ ਿਕਰੀਸ ੰਗ ਯੰਤਰ 

ਕਰਮਨ ਤੰਦਰਸੁਤੀ ਹੱਬ ਨੇ ਇਹ ਸਕਰੀਨਨੰਗ ਯੰਤਰ ਕਰਮਨ ਨ ੱਚ ਭੋਜਨ ਅਸੁਰੱਨਿਅਤਾ ਮੱੁਨਦਆਂ ਨ ੰ  ਪਨਹਚਾਣ ਲਈ ਸਥਾਨਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

ਜ ਾਬ ਗੁਪਤ ਰਨਹਣਗੇ ਅਤੇ ਸਰੋਤਾਂ ਨ ੰ  ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਾਉਣ ਲਈ  ਰਤੇ ਜਾਣਗੇ ਜੋ ਨਕ ਨਸਹਤਮੰਦ ਭੋਜਨ ਨਨਰਨਣਆਂ ਨ ੰ  ਮਜ਼ਬ ਤ ਅਤੇ ਨਸਹਤ 

ਨਤੀਨਜਆਂ ਨ ੱਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਗੇ। ਆਪਣੇ ਜ ਾਬਾਂ ‘ਤੇ ਚੱਕਰ ਲਗਾਓ। 

 ਪ੍ਰਸ਼  ਜਵਾਬ 

1. 
ਨਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਨਨਆਂ ਨ ੱਚ, ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਨਚੰਤਾ ਹਈੋ ਨਕ ਕੀ ਇਸ ਤੋਂ ਪਨਹਲਾਂ ਨਕ ਹੋਰ ਿਰੀਦਣ ਲਈ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਪੈਸੇ ਹੋਣ ਤੁਹਾਡਾ ਭੋਜਨ ਿਤਮ ਹੋ ਜਾ ੇਗਾ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

2. 
ਨਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਨਨਆਂ ਨ ੱਚ, ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਮਨਹਸ ਸ ਕੀਤਾ ਨਕ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਿਰੀਨਦਆ ਭੋਜਨ ਲੰਬਾ 

ਨਹੀ ਂਚੱਨਲਆ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹੋਰ ਿਰੀਦਣ ਲਈ ਪੈਸੇ ਨਹੀ ਂਸਨ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

3. ਨਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਨਨਆਂ ਨ ੱਚ, ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਭੋਜਨ ਬੈਂਕ ਜਾਂ ਭੋਜਨ ਨ ਤਰਣ ਤੋਂ ਭੋਜਨ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਹੈ? ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

4. ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਬੱਚਾ ਸਕ ਲ ਨਜ਼ਲਹੇ  ਰਾਹੀ ਂਫੜੋ-ਅਤ-ੇਜਾਓ ਭੋਜਨ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਨਰਹਾ ਹੈ? ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

5. 
ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਮਨਹਸ ਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਨਕ ਤੁਸੀ ਂਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪਨਰ ਾਰ ਸੰਤੁਨਲਤ ਅਤੇ ਨਸਹਤਮੰਦ ਭੋਜਨ ਿਾ 

ਰਹੇ ਹੋ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

6. 
ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਨਚੰਤਾ ਹੈ ਨਕ ਅਗਲੇ 6 ਮਹੀਨਨਆਂ ਨ ੱਚ, ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰ ਾਰ ਕੋਲ ਰਨਹਣ ਲਈ 

ਕੋਈ ਜਗਹਾ ਨਹੀ ਂਹੋ ੇਗੀ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

7. 
ਨਪਛਲੇ 12 ਮਹੀਨਆਂ ਨ ੱਚ, ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਨਬਜਲੀ, ਗੈਸ, ਪਾਣੀ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੀਆਂ ਹੋਰ ਸੇ ਾ ਾਂ 

ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਨ ੱਚ ਮੁਸ਼ਨਕਲ ਆਈ ਹੈ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

8. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰ ਾਰ ਨ ੰ  ਡਾਇਪਰ, ਕੱਪੜੇ, ਜਾਂ ਬੱਨਚਆਂ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

9. 
ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰ ਾਰ ਨ ੱਚੋਂ ਨਕਸੇ ਨ ੰ  ਨਕਸੇ  ੀ ਨਸਹਤ ਸਬਧੰੀ ਮੱੁਨਦਆਂ ਲਈ ਮੁਢਲੇ ਡਾਕਟਰ 

ਨ ੰ  ਰੈਫਰ ਕੀਤਾ ਨਗਆ ਹੈ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

10. 
ਕੀ ਆ ਾਜਾਈ ਦੀ ਘਾਟ ਨੇ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਮੀਨਟੰਗਾਂ, ਕੰਮ, ਜਾਂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀ ਨ ਲਈ ਲੋੜੀਆਂਦੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ 

ਨਲਆਉਣ ਤੋਂ ਰੋਨਕਆ ਹੈ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

11. ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰ ਾਰ ਨ ੱਚੋਂ ਨਕਸੇ ਨ ੰ  ਨ  ਹਾਨਰਕ/ਨਦਮਾਗੀ ਨਸਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ? ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

12. 
ਕੀ ਤੁਹਾਨ ੰ  ਸਥਾਨਨਕ ਕਰੀਅਰ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਨੌਕਰੀ ਨਸਿਲਾਈ ਪਰੋਗਰਾਮ ਲੱਭਣ ਨ ੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੈ? 
ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

13. ਕੀ ਤੁਸੀ ਂਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਨਰ ਾਰ ਨ ੱਚੋਂ ਕੋਈ ਕੋਨ ਡ-19 ਤੋਂ ਸੰਕਰਨਮਤ ਹੋਇਆ ਹੈ? ਹਾਂ ਨਹੀ ਂ ਪੱਕਾ ਨਹੀ ਂ

ਘੋਸ਼ਣਾ 

      ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਰਮਨ ਤੰਦਰਸੁਤੀ ਹੱਬ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਅਤੇ  ਧੇਰੇ ਸਰੋਤ ਸਨਹਯੋਗ ਦੇ ਸਬੰਧ ਨ ੱਚ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਪਰਤੀ 

ਸਨਹਮਤ ਹਾਂ।  

      ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਰਮਨ ਤੰਦਰਸੁਤੀ ਹੱਬ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਕਰਨ ਅਤੇ  ਧੇਰੇ ਸਰੋਤ ਸਨਹਯੋਗ ਦੇ ਸਬੰਧ ਨ ੱਚ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਪਰਤੀ 

ਸਨਹਮਤ ਨਹੀ ਂਹਾਂ।  

ਨਾਮ- _________________ ਸੰਪਰਕ ਨੰਬਰ- ____/____/______ 

ਜਨਮ ਤਾਰੀਿ- ____/____/______ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ- _________________ 

ਨਜ਼ੱਪ ਕੋਡ- _________________ ਸੰਪਰਕ ਦਾ(ਦੇ) ਤਰਜੀਹੀ ਨਦਨ- ______      ਸ ੇਰ      ਸ਼ਾਮ        

ਦਸਤਿਤ- _________________                                           ਤਾਰੀਖ਼- _________________ 


