
प्रमािणतकरण कथन

म� एत�ारा, मेरी श्रे� जानकारी क ेअनुसार प्रमािणत करता/करती �,ँ िक इस आवेदन म� िनिहत 
जानकारी स�, सही एवं पूण� ह,ै तथा म� केवल ऐसी रािशयो ंक ेिलए सहायता का अनुरोध कर रहा/रही � ँ
जो बीमा या िकसी अ� स्रोत �ारा �ितपूित� यो� नहीं है।  अनुरोध िकए जाने पर, म� इस आवेदन म� 
प्र�ुत की गई जानकारी क ेिलए और प्रमाण देने क ेिलए सहमत �ँ। 

म� समझता/समझती � ँिक कम�चारी राहत कोष और WestRock कम�चारी की िनजी जानकारी गुम 
होने, उसक ेदु�पयोग और उसक ेअनािधकृत व् य�� क ेपास प�ँच पर, प्रकटीकरण, संशोधन एवं �ंस 
से र�ा करने क ेिलए उिचत एवं उपयु� प्रशासिनक, तकनीकी और भौितक सुर�ा उपायो ंका उपयोग 
करत ेह�। म� कम�चारी राहत कोष या WestRock से संब� कुछ अिधकृत लोगो ंको अपनी एवं अपने 
नाबािलग आिश्रतो ंकी िनजी जानकारी का उपयोग करने, मेर ेअनुदान आवदेन का आकलन करने और 
जहा ँभी लाग ूहो, भुगतान प्रक्रिमत करने क ेिलए अपनी सहमित प्रदान करता/करती �ँ।        

कम�चारी क ेह�ा�र और ितिथ

कृपया अपना नाम, पता, फोन न�र, कम�चारी ID और WestRock स्थान नीचे मुिद्रत कर�।

कृपया अपने आवेदन के साथ शािमल कर� और इनके पास भेज�: 
WestRock Employee Relief Fund
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गोपनीय फै�:  +001-804-386-0789
गोपनीय ईमेल: employeerelieffund@westrock.com



कम�चारी राहत कोष आवेदन
1 कृपया अपनी अनुमािनत वािष�क िनवल आय बताए ं(करो ंऔर कटौितयो ंक ेबाद)।

2 कुल अित�र� घरेल ूआय (जीवनसाथी/साथी की आय, प�शन आिद) बताएं 0
अ� सरकारी सहायता/समथ�न (नौकरी बीमा, बेरोजगारी, भोजन �ै�, िवकलांगता, सामािजक सुर�ा, आिद) 0
ब�े/जीवनसाथी का समथ�न, िकराय ेकी आय, आय क ेअ� सभी स्रोत 0

कुल योग 0

3 आपदा क ेकारण िकए जान ेवाल ेसभी प्र�� तौर पर स���त अ� कािलक �यो ंक ेबार ेम� बताएं। उदाहरणो ंम�
शािमल हो सकत ेह�: अस्थायी आवास, वत�मान म� हो रही �ित को कम करन ेक ेिलए खच� (�ित अ�ीकरण ), 
जनरेटस�, कपड़ ेऔर भोजन की ता�ािलक आव�कताए,ं बीमा कटौितया ंऔर अ� एक मु�/अनपेि�त खच�। 
(कृपया पृथक मदवार सूची संल� कर�, यिद आव�कता हो।) �य का प्रकार:

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

कुल योग 0

4 आपको प्रा� होन ेवाली िकसी सहायता क ेबार ेम� बताए ं(जैस ेबीमा, रेड क्रॉस, FEMA अथवा अ� आपदा-
स���त लाभ)

सहायता प्रदान करने वाल े
संगठन का नाम:

0
0
0

कुल योग 0

5
�ा घटना घिटत �ई थी और इसका आपक ेप�रवार पर �ा प्रभाव पड़ा था, उसक ेबार ेम� और अिधक सूचना प्रदान 
करन ेक ेिलए नीच ेिदए गए स्थान का उपयोग कर�। आपदा, प्रासंिगक स���त सूचना, अित�र� किठनाइया,ं आिद 
का संि�� िववरण शािमल करन ेपर िवचार कर� (आव�कता होन ेपर अित�र� पृ� संल� कर�।)

6 सभी आिश्रतो ंका नाम बताए:ं
नाम आवेदक स ेस�� आयु



7 आपदा स ेस���त सभी प्र�� �प स ेस���त दीघ�-कािलक िव�ीय खच� बताए,ं जैस ेघर को अबीिमत/मह�पूण�
�ित, प�रस�ि�या ंखोना, घरेल ूसामान या अ� स�ि�। �य का प्रकार:

0
0
0

कुल योग 0

8 प्रा� िकए गए िकसी अपेि�त बीमा भुगतान अथवा अ� आपदा स���त देय-रािशयो/ंअनुदानो ं(जैस ेरा� अनुदान,
सरकारी सहायता, आिद) क ेबार ेम� बताए ंजो उपयु�� खच� को बराबर कर देगा। इसस ेभुगतान अपेि�त है:

0
0
0

कुल योग 0

9 अित�र� िट�िणया:ं
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