
اه ەداوناخ یارب )>امتجا تامدخ ەزوحرد( نامزمه همجرت تساوخرد مرف
همجرت تامدخ ،دننکAم ت<حص ;:ل8نا زا 67غ .-اه نا3ز ه1 هک .-اههداوناخ یارب  FSI 

یزVر همانرب ،تاسلج رد هک .-اه ەداوناخ روظنم نیا ه1 .دهدAم هئارا ار نامزمه  
نا<لطواد ه1 ،دنراد e-ا<یcشa ه1 زاAن اAبمل_ ش:تV[ب تAلولعم تامدخ متس:س رد W-ا67Vسم  
دنوش ke lرعم ەدjد شزومآ .  

نامزمه مج6nم   شفن 

اه و ەداوناخ  p7eب  اهوگتفگ   jا تاسلج  لوط  رد  هک  دنcسه  keرطAب  دارفا  نامج6nم  نیا    
jا راvهار  دارفا  نیا  دننک .  l همجرت wافش  تروص1  نامزمه  قیقد و  ار   بلاطم،ناصصختم 

تک~{ زا   jک چیه  زا  ەدرکن و  ح[طم  ار  دوخ  �خش  رظن  ،دننک  �ن  هjارا   یداهنش:پ 
ه1 دنناوتیم  p7eفرط  دنوش  �pمطم e هک  تسا  نیا  اهنآ  هفAظو  دننک . �ن  یرادفرط   نا�دننک 

   ه1 طو3[م مAهافم و اه ەژاو هنیمزرد ام نامج6nم.دننک رارقرب طا<ترا رگjدکj ا1 حضاو روط

 دننک کم_ قیقد و هنام6nحم �ا<ترا یرارقرب ه1 ات دنا ەدjد شزومآ تAلولعم

ش:پ ،دراد  همجرت  تامدخ  ه1  زاAن  هک  یدرف  زا  تjاضر  تفاVرد  هجو : هئارا ت نیاط~{  ی 
تسا .تمدخ 

مAهدAمن هئارا یراتشون همجرت تامدخ ام �eاح لاح رد . 

افطل
%

د3نک تسویپ نیلانآ مرف نیا ه; ار نآ و ەدرک ل3م1ت ار ر-ز تاعلاطا   

https://app.smartsheet.com/b/form/00af6d50dcc44300a73787f5802bbd47

https://app.smartsheet.com/b/form/ea8000e55931442c8e0b1367b9e4350a
https://app.smartsheet.com/b/form/00af6d50dcc44300a73787f5802bbd47


 
 

سامت تاعلاطا  
Date of Request 

زورما  *خــــVرات 
 

Name of Family Representative 
�eاقتم درف  مان  ەداوناخ(   *)ەدنیامن 

 

Phone Number of Family Representative 
نفلت  ەرامش 

 

Email Address of Family Representative 
لAمjا  

 

 

نامزمه همجرت تمدخ تفاFرد یارب زاEن دروم تاعلاطا  
Date of Service Needed 

هسلج  خــــVرات 
To ensure the best chance of securing an available interpreter, we kindly request at least five 
business days notice prior to the meeting. 

لقادح ار  دوخ  تساوخرد  افطل 
�

مج6nم ،   jفاpne تهج  keا_  تصرف  pneشاد  زا  نانیمطا  یارب   یرا_ زور جنپ  
دAنک ت�ث  هسلج  زا   .ل<ق 

  

Meeting Start Time 
هسلج عو~{   نامز 

 

Approximate Length of Meeting 
هسلج V�W[قت   تدم 

 

 

 



 
Delivery Mode 

دوش:م رازگرب  n-روص  هچ  ه1  هسلج    
In-person 

 �eفلت 
By Phone 

 یروضح
Virtual (video call) 

یزاجم .-ویدVو(    )سامت 
 

Phone number (for phone meeting) 
e-اش£ یروضح(   هسلج   )یارب 

 

Address (for in person meeting) 
نفلت ەرامش  �eفلت(  هسلج   )یارب 

 

Name of staff or professionals present 
دVراد هسلج  ناش¤ا  ا1  هک  e-اصصختم   ،jا ناسانشرا_  ،نانکرا_   مان 

 
What is the theme of the meeting? 

هسلج  ع¥ضوم 
Examples: 
-meeting with Ministry regarding funding 
-meeting with medical professional regarding diagnosis 
-meeting with a service/agency regarding services offered 

 :لاثم

 ¨ام یاه تjامح دروم رد هناخترازو ا1 هسلج ·

 صAخش© دروم رد کشزپ ا1 هسلج ·

 دنهد l هjارا هک n-امدخ ەرا3رد lومع یاهداهن ا1 هسلج ·
 

 

 



 
هسلج ەراIرد  EKمJت   تاعلاطا 

Please tell us more about who you will be meeting. Example: School staff, Community Living BC, etc. 
 

تشاد دAهاوخ  هسلج  یدارفا  هچ  ا1  دAهد  حیضوت  افطل 
�

 اCommunity Living BC j نانکرا_ :لاثم ( 
 )هسردم

 

Name of Representative Person 
دVراد هسلج  یو  ا1  هک  یدرف  مان  نامزاس(   )ەدنیامن 

 

Job Title / Role of Representative Person 
ەدنیامن شقن  ºغش  /  ناونع 

 

Organization Name 
نامزاس  مان 

 

Organization Address 
نامزاس  e-اش£ 

 

Email Address of Representative Person 
ەدنیامن  *لAمjا 

 

Phone Number of Representative Person 
ەدنیامن نفلت   ەرامش 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
تMاضر مجOPم ەدنبامن   تساوخرد  یارب   ەداوناخ 

It is necessary that the people needing interpretation services have provided consent to have an 
interpreter present. Do you give consent? 

ملاعا مج6nم  روضح  یارب  ار  دوخ  تjاضر  ،دنراد  زاAن  نامزمه  همجرت  تامدخ  ه1  هک  یدارفا  تسا   �eیرو  
؟دAهدAم تjاضر  امش  اjآ   دننک .

 

COMMENTS and CONSENT  
دAنک ح[طم  دAناد   l مزلا هک  یدراومریاس  همان و   تjاضر 

You can copy-and-paste a family member’s written consent here (any language) 
ار ەداوناخ  ەدنیامن  �Wتک  همانcیاضر  pneم  دAناوتیم  ام  e-ا3ز( ش ره  دAنک )ه1  ¾�ک  تمسق  نیا   رد 
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