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शुरू किन ेसे पहले
इस आवेदन को भरने से पहल ेकृपया सुननश्चित करें कक आपके पास ननम्नललखित िीज़ें हैं:

आपका व्यश्ततगत वववरण और संपकम  वववरण
इस फ़ॉर्म के साथ अपलोड करने के ललए एक स्वास््य-व्यवसायी द्वारा भरा गया व हस्ताक्षर ककया गया
घोषणा पत्र (PDF/JPEG format) (स्वास््य व्यवसायी का घोषणा-पत्र नीि ेपषृ्ठ 5 पर है)

इलेतरॉननक फ़ंड रांस्फ़र के ललए आपके बैंक-िाते का वववरण
आपके बबजली के नवीनतर् बबल की एक प्रनत (PDF के रूप र्ें या बबल की स्पष्ट फ़ोटो स्वीकार की जाती हैं)।

जााँचसचूी
पात्रता के र्ापदंड
इस ररबेट का पात्र होने के ललए आपको ननम्नललखित शतें पूरी करनी होंगी:

वतमर्ान र्ें आप एनएसडब्ल्यू र्ें रह रहे हैं
आप एक ऑन-सप्लाई करने की पात्र रेजीडेंशल कम्यूननटी (जो एनएसडब्ल्यू फ़ेयर रेडडगं के साथ पंजीकृत हो)
या ररटायरर्ेंट ववलेज (जो एनएसडब्ल्यू फ़ेयर रेडडगं के साथ पंजीकृत हो) या स्रैटा स्कीर् (जो एनएसडब्ल्यू
लैंड रश्जस्री सववमसेज़ के साथ पंजीकृत हो) के ननवासी हैं
आपके रु्ख्य ननवास स्थान पर बबजली की आपूनतम के ललए बबजली का िाता आपके नार् पर होना िाहहए और
उस ननवास स्थान पर आप या वहााँ रहने वाला कोई अन्य व्यश्तत ककसी अनुर्ोहदत जीवन-रक्षक उपकरण का,
श्जसका वववरण पषृ्ठ 7 पर हदया गया है, प्रयोग करता है औि
यह सत्यावपत करने के ललए कक आवेदक के रु्ख्य ननवास स्थान पर ककसी अनुर्ोहदत जीवन-रक्षक उपकरण
का प्रयोग ककया जाना आवचयक है, डडपाटमर्ेंट द्वारा प्रदान ककया गया एक वैध आवेदन फ़ॉर्म जर्ा करना
होगा, श्जस पर ककसी पंजीकृत चिककत्सक (जो आवेदक नहीं है) ने हस्ताक्षर ककए हों।

यह फ़ॉर्ट ऑन-सप्लाई किने के पात्र िेजीडेंशल कम्यूननर्ी, रिर्ायिर्ेंर् विलेज या स्ट्रैर्ा
स्ट्कीर् के अंतर्टत घिों र्ें िहने िाले लोर्ों के द्िािा प्रयोर् ककए जाने के ललए है।

एनएसडब्य ूलाइफ़ सपोटम ररबेट आपको अपने बबजली के बबलों का भुगतान करने र्ें र्दद करता है, यहद आप या
आपके साथ रहने वाला कोई व्यश्तत आपके घर र्ें कोई स्वीकृत एनजी-इंटेंलसव (अत्यचधक ऊजाम का उपयोग करने
वाला उपकरण) उपकरण का उपयोग करता है। आवदेक एक से अचधक ररबटे प्राप्त कर सकता है, यहद रोगी का
चिककत्सक प्रर्ाखणत करता है कक उस ेएक से अचधक प्रकार के उपयुतत उपकरणों की आवचयकता है।
ऑन-सप्लाई शब्लद का प्रयोग तब ककया जाता है जब ककसी घर को अपनी पसदं के बबजली के ख़ुदरा ववके्रता के द्वारा
जारी ककए गए बबजली के बबल की बजाय उन्हें अपने रेजीडेंशल कम्यूननटी, ररटायरर्ेंट ववलजे या स्रैटा स्कीर् के
र्ाललक/प्रबधंक के द्वारा या उसकी ओर से जारी ककया गया बबजली का बबल प्राप्त होता है। यहद आप बबजली का बबल
अपने ख़ुदरा ववके्रता से प्राप्त करते हैं, तो कृपया अपने ररबटे के ललए आवदेन करने के ललए उनसे संपकम  करें।
यहद आप पात्र हैं, तो एनएसडब्ल्यू डडपाटमर्ेंट ऑफ़ प्लाननगं, इंडस्री एंड एनवायरन्र्ेंट (डडपाटमर्ेंट) ररबटे
की रालश आपके नालर्त बैंक-िाते र्ें जर्ा करेगा।
आप www.service.nsw.gov.au/transaction/apply-life-support-energy-rebate-supply-

customers पि ऑनलाइन आिदेन कि सकते/सकती हैं।
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र्हत्िपूर्ट जानकािी 
इस ररबटे का भुगतान एक घर र्ें, एक ही पात्र आवदेक को, एक ववत्तीय वषम र्ें केवल एक ही बार ककया जाता है। डडपाटमर्ेंट 
द्वारा आवेदन प्राप्त होने की नतचथ के अनुसार आवदेनों को संसाचधत ककया जाएगा। 
ररबटे का दावा करने के ललए प्रत्येक ववत्तीय वषम र्ें एक नया आवदेन और बबल जर्ा करना आपको हर 2 साल र्ें, पषृ्ठ 
5 और 6 पर हदए गए र्डेडकल डडतलेरेशन (चिककत्सीय घोषणा) पर अपने डॉतटर से हस्ताक्षर करवा कर उस े
जर्ा करना होगा। 
प्रत्येक ववत्तीय वषम र्ें आवदेन की अवचध 1 जुलाई से 30 जून तक होती है। ककसी वित्तीय िर्ट के ललए पात्रता ननर्ाटरित किने 
के ललए आपका आिदेन उस िर्ट की 30 जनू तक प्राप्त होना जाना चाहहए। 
आपको अपने आवदेन के साथ बबजली के बबल की प्रनत शालर्ल करनी िाहहए, श्जसे आपके ऑन-सप्लाई करने के पात्र 

रेजीडेंशल कम्यूननटी, ररटायरर्ेंट ववलेज या स्रैटा स्कीर् के र्ाललक/प्रबधंक द्वारा या उसकी ओर से जारी ककया गया है। 
बबल र्ें कम्यूननटी या ऑन-सप्लाई करने वाल ेका संपकम  वववरण, आपका नार् और पता और साइट/यनूनट का नबंर ललिा 
होना िाहहए। र्ीटर की रीडडगं या ककतनी बबजली प्रयोग की गई है, यह जानकारी वतमर्ान ववत्तीय वषम र्ें 1 जुलाई 2021 के 

बाद की हदनांक की होनी िाहहए औि यह हदनाकं 3 र्हीने से कर् पुरानी होनी िाहहए। आपका बबल वप्रटं ककया हुआ होना 
िाहहए, हाथ से ललिा हुआ नही।ं 
यहद आप इस आिदेन को पॉिि ऑफ़ एर्ोनी के अतंर्टत जर्ा कि िहे हैं तो आपको इस आवदेन के साथ पॉवर ऑफ़ एटोनी 
की एक प्रर्ाखणत प्रनत संलग्न करनी होगी। 

अचधक जानकारी 
सववमस एनएसडब्ल्य ूकी वबेसाइट www.service.nsw.gov.au/services/concessions-rebates-and-

assistance पर जाएाँ या  
एनजी एनएसडब्ल्य ूकी एनजी ररबटे्स टीर् को 02 8073 9255 पर फ़ोन करें  

 

र्ोपनीयता का नोहर्स 
डडपाटमर्ेंट ऑफ़ प्लाननगं, इंडस्री एंड एनवायरनर्ेंट (डडपाटमर्ेंट) 4 Parramatta Square, 12 Darcy Street, 

Parramatta NSW 2150 र्ें श्स्थत है और हर् इस फ़ॉर्म र्ें एकबत्रत की गई आपकी व्यश्ततगत जानकारी और स्वास््य 

संबंधी जानकारी का प्रबधंन प्राइवेसी एंड पसमनल इंफ़ोर्ेशन प्रोटेतशन एतट 1998 के अतंगमत करते हैं। 
डडपाटमर्ेंट आपकी व्यश्ततगत और स्वास््य संबधंी जानकारी एकत्र कर रहा है ताकक वह एनजी र्ें ररबटे के ललए आपके 

आवदेन को संसाचधत कर सके, (इसर्ें आपकी पात्रता का ननधामरण करना शालर्ल है), यहद आप पात्र हैं तो आपको ररबटे का 
भुगतान कर सके, एनजी पर ररबेट की योजना को लागू कर सके और ररबटे कायमक्रर् को ऑडडट कर सके, श्जसर्ें ग्राहक के 

अनुभवों की जानकारी का सवके्षण करना शालर्ल हो सकता है। 
इस फ़ॉर्म को भरते हुए आप ककसी अन्य व्यश्तत की व्यश्ततगत और/या स्वास््य संबधंी जानकारी प्रदान कर सकते हैं। इसस े

पहले कक आप डडपाटमर्ेंट को यह जानकारी प्रदान करें, आपको उस व्यश्तत की जानकारी डडपाटमर्ेंट को देने और इस 

गोपनीयता के नोहटस के अनुसार डडपाटमर्ेंट द्वारा इसका प्रयोग ककए जाने के ललए उस व्यश्तत की सहर्नत लेनी होगी। 
डडपाटमर्ेंट इस फ़ॉर्म र्ें भरी गई व्यश्ततगत और स्वास््य संबधंी जानकारी के सही होने की पशु्ष्ट करने के ललए उस ेउस 

चिककत्सा-व्यवसायी को देगा, श्जसका नार् फ़ॉर्म र्ें हदया गया है। डडपाटमर्ेंट आपकी व्यश्ततगत और स्वास््य सबंंधी 
जानकारी ररबटे का ऑडडट करने र्ें लगे ककसी तीसरे पक्ष को भी दे सकता है। डडपाटमर्ेंट इस फ़ॉर्म र्ें भरी गई व्यश्ततगत और 
स्वास््य संबधंी जानकारी ककसी और को तब तक नही ंदेगा जब तक कक ऐसा करने के ललए उस ेकाननू द्वारा अचधकृत न 

ककया गया हो। 
इस ररबटे के ललए आवदेन करना स्वशै्छिक है। लेककन, यहद आप आवदेन करते हैं तो, जब तक कक कोई अन्य हटप्पणी न 

ललिी हो, आपके आवदेन को संसाचधत करने के ललए डडपाटमर्ेंट द्वारा आपस ेर्ााँगी गई सारी व्यश्ततगत और स्वास््य सबंंधी 
जानकारी आपको डडपाटमर्ेंट को देनी होगी। 
कोई व्यश्तत जो इस फ़ॉर्म र्ें व्यश्ततगत या स्वास््य सबंंधी जानकारी देता है उस ेइस बात का अचधकार है कक वह डडपाटमर्ेंट 

से उस जानकारी को प्राप्त कर सके और अनुरोध कर सके कक डडपाटमर्ेंट उस जानकारी को नवीनतर् या संशोचधत करे। 
अचधक जानकारी के ललए rebates@energysaver.nsw.gov.au पर ईरे्ल भेजें। 

https://www.service.nsw.gov.au/services/concessions-rebates-and-assistance
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इस फ़ॉर्ट को भिना
• कृपया फ़ॉर्म को अंग्रेजी र्ें भरें और बडे अक्षरों (CAPITAL letters) का प्रयोग करें।
• आवेदक का नार् आपके एनजी के बबल पर िप ेहुए नार् से लर्लना िाहहए।
• आवेदन र्ें हदया गया पता, आवेदक का रु्ख्य ननवास स्थान होना िाहहए।
• बैंक का िाता श्जसर्ें भुगतान ककया जाएगा, वह आवेदक के नार् पर होना िाहहए।

आवेदक का वववरण
नार् का पहला शब्द:

कुलनार्:

कम्यूननर्ी/विलेज का नार् या स्ट्रेर्ा प्लान का नम्बि:

साइर्/यूननर् का नम्बि:

र्ली का पता:

सबबट:

पोस्ट्र्कोड:

संपकट  किने के ललए फ़ोन नंबि:

ईर्ेल का पता:

डाक का पता (यहद र्ली के पते से लभन्न है):

सबबट:

पोस्ट्र्कोड:

आवेदक के बैंक का वववरण
बैंक का नार्:

खाते र्ें हदया र्या नार् (जैसे Mr S Smith):

बीएसबी नंबि:

खाता संख्या:

यहद आप ररबेट के पात्र हैं, तो डडपाटमर्ेंट आपके नालर्त िात ेर्ें ररबेट की रालश का भुगतान करेगा।
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ककसी व्यश्तत के ललए आपकी ओर से कायम करने की सहर्नत (वैकश््पक)

इस अनुभाग को लसफ़म  तभी भरें यहद आप िाहते हैं कक कोई अन्य व्यश्तत इस आवेदन के संबंध र्ें आपकी ओर से
कारमवाई कर सके।

र्ैं, को अचधकृत करता हूाँ श्जससे ननम्नललखित बातों के ललए

फ़ोन से पर संपकम  ककया जा सकता है:

o इस आवेदन को संसाचधत करने र्ें सहायता करने के ललए वह र्ेरी ओर से डडपाटमर्ेंट से बात कर सके
o इस आवेदन को संसाचधत करने र्ें सहायता करने के ललए इस फ़ॉर्म र्ें प्रदान की गई ककसी भी जानकारी को

स्पष्ट करके बता सके।
र्ैंने उपरोतत नालर्त व्यश्तत से इस बात की पुश्ष्ट कर ली है कक वह र्ेरी ओर से कारमवाई करने के ललए
सहर्त हैं और र्ैंने उन्हें बता हदया है कक उनकी जानकारी को इस फ़ॉर्म र्ें हदए गए गोपनीयता के नोहटस के
अनुसार एकत्र ककया जाएगा और उसका प्रबंधन ककया जाएगा।
र्ैं सर्झता/सर्झती हूाँ कक र्ैं एनजी ररबेट टीर् से 02 8073 9255 पर या rebates@energysaver.nsw.gov.au

पर संपकम  करके ककसी भी सर्य अपनी इस सहर्नत को वापस ले सकता/सकती हूाँ।

आवेदक द्वारा की जाने वाली घोषणा और अचधकार देन ेके बारे र्ें वततव्य
र्ैं (नार् ललिें), (ननवास के प्ररु्ि स्थान
का पता ललिें) का/की ननवासी : 

• र्ैंने इस आवेदन फ़ॉर्म र्ें दी गई सभी जानकारी, श्जसर्ें जााँिसूिी और गोपनीयता का नोहटस शालर्ल हैं,
पढ़ और सर्झ ली है

• घोषणा करता/करती हूाँ कक इस आवेदन र्ें दी गई सभी जानकारी, र्रेे ज्ञान के अनुसार, सत्य और सही है
• सर्झता/सर्झती हूाँ कक इस फ़ॉर्म र्ें र्ेरे द्वारा प्रदान की गई जानकारी र्ें होने वाले ककसी भी

पररवतमन के बारे र्ें डडपाटमर्ेंट को सूचित करना र्ेरी श्ज़म्र्देारी है
• र्ेरी पात्रता ननधामररत करने के ललए यहद अनतररतत जानकारी र्ााँगी जाती है तो र्ैं उस जानकारी को प्रदान

करने के ललए सहर्त हूाँ
• र्ैं सर्झता/सर्झती हूाँ कक यह आवेदन श्जस ववत्तीय वषम से संबंचधत है, हस्ताक्षर ककए जाने के बाद उस

पूरे वषम के ललए वैध रहेगा, जब तक कक र्ैं डडपाटमर्ेंट से सपंकम  करके इस ेरद्द नहीं कर देता/देती।
• इस आवेदन के साथ र्ैंने अपने एनजी के नवीनतर् बबल की एक प्रनत शालर्ल की है
• र्ैं सर्झता/सर्झती हूाँ कक डडपाटमर्ेंट सववमसेज़ ऑस्रेललया र्ें पूिताि करने के ललए सववमसेज़ ऑस्रेललया

की इ-सववमसेज़ (eServices) का इस्तेर्ाल करेगा और सववमसेज़ ऑस्रेललया र्ें र्ेरे ग्राहक वववरण और
कन्सेशन काडम की श्स्थनत की जााँि करेगा, श्जसस ेडडपाटमर्ेंट यह ननधामररत कर सके कक र्ैं ररबेट पाने के ललए
पात्र हूाँ या नहीं।

संपकट  किने के ललए सहर्नत (िैकल्ल्पक)

र्ेरी सहर्नत है कक ररबटे के ललए आवेदन करने के र्ेरे अनुभव के बारे र्ें जानने के ललए डडपाटमर्ेंट रु्झसे
संपकम  कर सकता है।

पॉिि ऑफ अर्ॉनी (जब आिदेन पि पॉिि ऑफ अर्ॉनी के अंतर्टत हस्ट्ताक्षि ककए र्ए हैं)
र्ैंने इस आवेदन के साथ पॉिि ऑफ अर्ॉनी की प्रर्ाखणत प्रनतललवप संलग्न की है।

आिेदक के हस्ट्ताक्षि: हदनांक:
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चचककत्सीय घोर्र्ा
रोगी का वववरण
लाइफ़ सपोर्ट उपकिर् का प्रयोर् किने िाल ेिोर्ी का नार्:

िोर्ी का पता:

हदन के सर्य िोर्ी से संपकट  किने के ललए नंबि:

डडपाटमर्ेंट को इस ररबटे को लागू कर पाने की अपनी श्ज़म्र्देारी पूरी करने के ललए यहद आवचयकता है,

तो र्ैं इस आवेदन से संबंचधत अपने र्डेडकल ररकॉडम डडपाटमर्ेंट को देने के ललए अपनी सहर्नत देता/देती
हूाँ, र्ैंने गोपनीयता का नोहटस पढ़ और सर्झ ललया है।

िोर्ी के हस्ट्ताक्षि: हदनांक:

चिककत्सा-व्यवसायी का वववरण
यह भाग रोगी के चिककत्सा-व्यवसायी को भरना  होगा।

चचककत्सा-व्यिसायी का नार्:

प्रोिाइडि नम्बि:

उस स्ट्थान का नार् जहााँ िोर्ी की जााँच की र्ई (अस्ट्पताल/ल्ललननक/चचककत्सक का ललीननक):

उस स्ट्थान का फ़ोन नंबि जहााँ िोर्ी की जााँच की र्ई (अस्ट्पताल/ल्ललननक/चचककत्सक का ललीननक):
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रोगी के ललए ननधामररत ककया गया स्वीकृत जीवन-रक्षक उपकरण
रोगी के चिककत्सा-व्यवसायी को नीि ेहदए गए िानों र्ें से उचित जााँि िान/ेिानों को िनुना होगा। स्वीकृत जीवन-

रक्षक उपकरण के बारे र्ें अचधक जानकारी के ललए पषृ्ठ 7 देिें।

चिककत्सा-व्यवसायी के द्वारा घोषणा
र्ैं प्रर्ाखणत करता/करती हूाँ कक रोगी को ननम्नललखित का उपयोग करने की आवचयकता है:

ननशान लर्ाने
के ललए खाने

उपकिर् प्रयोर् किने संबंर्ी हर्प्पर्ी

ऑतसीज़न कॉन्सेंरेटर
(पूरे सर्य के ललए)

र्शीन का प्रयोग हदन र्ें लगातार 24 घंटे के ललए
ककया जाता है

ऑतसीज़न कॉन्सेंरेटर
(थोड ेसर्य के ललए)

र्शीन का प्रयोग हदन र्ें 24 घटें से कर् सर्य के
ललए ककया जाता है (थोड ेसर्य के ललए)

पॉश्ज़हटव एअरवे प्रशेर डडवाइस
(पूरे सर्य के ललए)

र्शीन का प्रयोग हदन र्ें लगातार 24 घंटे के ललए
ककया जाता है

पॉश्ज़हटव एअरवे प्रशेर डडवाइस
(थोड ेसर्य के ललए)

र्शीन का प्रयोग हदन र्ें 24 घटें से कर् सर्य के
ललए ककया जाता है (थोड ेसर्य के ललए)

एंटरल फ़ीडडगं पम्प – 

हृदय के ललए बाहरी पम्प – 

घर पर डायलललसस – 

फ़ोटोथेरवप – 

पॉवर से िलने वाली िार पहहयों
की कुसी

रोगी क़्वाडिप्लेश्जक (गदमन से नीिे पूरे शरीर के पक्षाघात
से ग्रस्त) की शे्रणी र्ें होना िाहहए
नोर्: इसर्ें र्ोबबललटी स्कूटर शालर्ल नही ंहै

टोटल पैरेंटरल न्यूहरशन पम्प – 

वेंहटलटेर नोर्: इसर्ें नेब्लयुलाइज़र, ह्यूलर्डडफ़ायर या वपेोराइज़र
शालर्ल नही ंहैं

र्ैं घोषणा करता/करती हूाँ कक इस आवेदन र्ें दी गई सभी जानकारी रे्रे ज्ञान के अनुसार सत्य और सही है।

र्ैं इस बात के ललए सहर्नत देता/देती हूाँ कक डडपाटमर्ेंट इस फ़ॉर्म र्ें प्रदान की गई व्यश्ततगत और स्वास््य
संबंधी जानकारी के सही होने की पुश्ष्ट करने के ललए रु्झसे संपकम  कर सकता है।

चचककत्सा-व्यिसायी के हस्ट्ताक्षि: हदनांक:
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स्ट्िीकृत जीिन-िक्षक उपकिर् 

उपकिर् का प्रकाि उपकिर्ों के उदाहिर्* िावर्टक रिबेर् 

ऑलसीज़न कॉन्सेंरेर्ि  
(पूिे सर्य के ललए) 

Devilbiss आहद $1248.67 (र्शीन का प्रयोग 

हदन र्ें लगातार 24 घंटे के ललए 

ककया जाना िाहहए) 

ऑलसीज़न कॉन्सेंरेर्ि  
(थोड़ ेसर्य के ललए) 

Devilbiss आहद $742.78 (र्शीन का प्रयोग 

हदन र्ें 24 घंटे से कर् सर्य 

के ललए ककया जाता है) 

पॉल्ज़हर्ि एअििे प्रशेि डडिाइस  

(पूिे सर्य के ललए) 

लगातार पॉश्ज़हटव एअरवे प्रेशर, दो-
स्तरीय या पररवतमनशील पॉश्ज़हटव एअरवे 
प्रेशर 

$285.07 (र्शीन का प्रयोग 

हदन र्ें लगातार 24 घंटे के ललए 

ककया जाना िाहहए) 

पॉल्ज़हर्ि एअििे प्रशेि डडिाइस 

(थोड़ ेसर्य के ललए) 

लगातार पॉश्ज़हटव एअरवे प्रेशर, दो-
स्तरीय या पररवतमनशील पॉश्ज़हटव 

एअरवे प्रेशर 

$144.54 (र्शीन का प्रयोग 

हदन र्ें 24 घंटे से कर् सर्य 

के ललए ककया जाता है) 

एंर्िल फ़ीडडरं् पम्प Kangaroo ePump 
Companion–Abbott 
Flexiflow Patrol Enteral Pump 

$176.66 

हृदय के ललए बाहिी पम्प बााँयी ओर के वेंहरकुलर र्ें सहायता के ललए 

(लेफ़्ट वेंहरकुलर अलसस्ट डडवाइस) 

$44.17 

घि पि डायलललसस हेर्ोडायलललसस या पेररटोननयल 

स्विाललत साइकलर र्शीनें - उदाहरण 

के ललए: Fresenius, Gambro, Baxter 

$618.31 

फ़ोर्ोथेिवप उपकिर् नीली रोशनी से थेरवप $1477.52 

क़्िाडिल्प्लल्जकों के ललए पॉिि से 

चलने िाली चाि पहहयों की कुसी  
नोर्: इसर्ें र्ोबबललर्ी स्ट्कूर्ि 
शालर्ल नही ंहै 

श्तवकी (Quickie), श्ज़पी (Zippie), आहद $120.45 

र्ोर्ल पैिेंर्िल न्यूहरशन पम्प Volumatic पम्प Flowguard पम्प $337.26 

िेंहर्लरे्ि  
नोर्: इसर्ें नेब्युलाइज़ि, 
ह्यूलर्डडफ़ायि या िपेोिाइज़ि 
शालर्ल नही ंहैं 

LTV लसरीज़, Breas, PLV-100 etc, 
Iron Lung 

$1477.52 

*प्रत्येक उपकरण के सार्ने ब्राण्ड नार्ों की सूिी केवल जानकारी के ललए शालर्ल की गई है और इसर्ें सभी ब्राण्ड शालर्ल नहीं हैं। 
 

इस फ़ॉर्ट को जर्ा किना 
भरे हुए फ़ॉर्म को rebates@energysaver.nsw.gov.au पर ईर्ेल से भेजें या 
भरे हुए फ़ॉर्म को NSW Life Support Rebate, PO Box 435, Parramatta NSW 2124 -पर डाक से भेजें। 
यहद आप फ़ॉर्म को डाक से भजे रहे हैं, तो दस्ट्तािेज़ों पि स्ट्रे्पल वपन या ल्स्ट्र्की रे्प न लर्ाएाँ। 
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