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

आपका ग्राहक रेफ़रेंस नम्बर (सीआरएन- सववमसेज़ ऑस्ट्रेललया द्वारा जारी ककया गया) या आपका डिपार्मर्ेंर्
ऑफ़ वेर्रन्स’ अफ़ेयसम (DVA) का नम्बर
आपका व्यश्ततगत वववरण और संपकम  वववरण
इस फ़ॉर्म के साथ अपलोि करने के ललए एक स्ट्वास्ट््य-व्यवसायी द्वारा भरा गया व हस्ट्ताक्षर ककया गया घोषणा
पत्र (PDF/JPEG format) (स्ट्वास्ट््य व्यवसायी का घोषणा-पत्र नीि ेपषृ्ठ 5 पर है)

आपकी एनजी के ख़ुदरा ववके्रता का वववरण।

र्ज ाँचसचूी
पात्रता के र्ापदंि
इस ररबेर् का पात्र होने के ललए आपको ननम्नललखित शतें पूरी करनी होंगी:

वतमर्ान र्ें आप एनएसिब्ल्यू र्ें रह रहे हैं
आपको ख़दुरा ववके्रता का ग्राहक होना िाहहए, और आवदेक के रु्ख्य ननवास स्ट्थान पर बबजली की
आपूनतम के ललए बबजली का िाता आप के नार् पर होना िाहहए
डिपार्मर्ेंर् द्वारा प्रदान ककया गया एक वधै आवदेन फ़ॉर्म जर्ा करें, श्जस पर ककसी पंजीकृत चिककत्सक (जो
आवेदक नहीं है) ने हस्ट्ताक्षर ककए हों; यह सत्यावपत करने के ललए कक श्जस ग्राहक का नार् बबल पर ललिा है
वह या उसी पते पर रहने वाला कोई अन्य व्यश्तत अपने शरीर के तापर्ान को स्ट्वयं ननयलर्त करने र्ें असर्थम
है जैसा कक पषृ्ठ 7 पर योग्यता की शतों र्ें स्ट्पष्र् ककया गया है, और
आपके पास (सववमसज़े ऑस्ट्रेललया//DVA द्वारा हदया गया पेंशनर कन्सेशन कािम, सववमसज़े ऑस्ट्रेललया
हे्थ केयर कािम है, या DVA गो्ि कािम है।

कॉमनवेल्थ सीननयसस हेल्थ क िस (CSHC) ध िक इस रिबेट को प्र प्त किने के प त्र नह ीं हैं। यदि आपके प स
सीएसएचसी (CSHC) है तो आप इसकी बर्ज य सीननयसस एनर्जी रिबटे के ललए https://www.service.nsw.gov.au/

transaction/apply-seniors-energy-rebate पि ऑनल इन आवेिन कि सकते हैं।

यह फ़ॉमस उन ननव लसयों के द्व ि  प्रयोग ककए र्ज ने के ललए है र्जो अपनी
पसींि के बबर्जल  के ख़िुि  ववके्रत  से बबर्जल  क  बबल प्र प्त कित ेहैं।

एनएसिब्ल्यू र्ेडिकल एनजी ररबेर् आपके बबजली के बबलों का भुगतान करने र्ें आपकी उस श्स्ट्थनत र्ें र्दद करता
है, जब यह पाया जाता है कक आप या आपके साथ रहने वाला कोई व्यश्तत घर पर वातावरण के अत्यचधक गर्म या
ठंिे तापर्ान के सपंकम  र्ें आने पर शरीर के तापर्ान को स्ट्वयं ननयलर्त करने र्ें असर्थम है। ररबेर् का पात्र होने के
ललए, आपको इस चिककत्सक द्वारा यह पहिान ेजाने की आवचयकता होगी कक आप अपने शरीर के तापर्ान को
स्ट्वयं ननयलर्त करने र्ें असर्थम हैं।
यदि इस रिबेट के ब िे में आपके कोई प्रश्न हैं, तो अपने एनर्जी के ख़िुि  ववके्रत  से सींपकस  किें।
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महत्वपूर्स र्ज नक ि  
पात्र आवेदकों के ललए ररबरे् की गणना दैननक दर पर की जाती है और यह आपके बबजली के ख़ुदरा ववके्रता 
द्वारा आपका आवेदन प्राप्त ककए जाने की हदनाकं से लागू होती है। ररबेर् आपके बबजली के िात ेर्ें जर्ा ककया 
जाएगा और आपके बबल र्ें दशामया जाएगा। आपको प्रनत वषम $285, या लगभग $71 प्रनत नतर्ाही प्राप्त होंगे। 
यहद आप पात्र बने रहत ेहैं तो ररबेर् आपके िाते पर लागू होता रहेगा। यहद आप अपना बबजली का ख़दुरा ववके्रता 
बदलते हैं तो आपको एक नया आवेदन देना होगा, श्जसके साथ आपको अपने िॉतर्र से हस्ट्ताक्षर करवा कर एक 

नया र्ेडिकल डितलेरेशन भी देना होगा। 
अपने ‘र्ेडिकल एनजी ररबेर्’ के संबंध र्ें कोई भी प्रचन आपको पहल ेअपने ख़ुदरा ववके्रता से पूछने िाहहएँ। 
यदि आप इस आवेिन को पॉवि ऑफ़ एटोनी के अींतगसत र्जम  कि िहे हैं तो आपको इस आवेदन के साथ पॉवर ऑफ़ 

एर्ोनी की एक प्रर्ाखणत प्रनत संलग्न करनी होगी। 

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

assistance पर जाए ँय   
सववमस एनएसिब्ल्यू को फ़ोन करें: 137 788 

 

गोपनीयत  क  नोदटस 

डिपार्मर्ेंर् ऑफ़ प्लाननगं, इंिस्ट्री एंि एनवायरनर्ेंर् (डिपार्मर्ेंर्) 4 Parramatta Square, 12 Darcy Street, 

Parramatta NSW 2150 र्ें श्स्ट्थत है और हर् आपकी व्यश्ततगत जानकारी का प्रबंधन प्राइवेसी एंि पसमनल 

इंफ़ोर्ेशन प्रोरे्तशन एतर् 1998 के अंतगमत करत ेहैं। 
आपका एनजी का ख़ुदरा ववके्रता और डिपार्मर्ेंर् आपकी व्यश्ततगत जानकारी एकत्र कर रहे हैं ताकक वे एनजी र्ें 
ररबेर् के ललए आपके आवेदन को संसाचधत कर सकें , (इसर्ें आपकी पात्रता का ननधामरण करना शालर्ल है), यहद आप 

पात्र हैं तो आपको ररबरे् का भुगतान कर सकें , एनजी पर ररबेर् की योजना को लागू कर सकें  और ररबेर् कायमक्रर् को 
ऑडिर् कर सकें , इसर्ें ग्राहक के अनुभवों की जानकारी का सवेक्षण करना शालर्ल हो सकता है। इस फ़ॉर्म को पूरा 
करने र्ें आप ककसी अन्य व्यश्तत की व्यश्ततगत जानकारी प्रदान कर सकत ेहैं। इससे पहल ेकक आप जानकारी प्रदान 

करें, आपको उस व्यश्तत की जानकारी अपने एनजी के ख़दुरा ववके्रता और डिपार्मर्ेंर् को देने और इस गोपनीयता के 

नोहर्स के अनुसार डिपार्मर्ेंर् द्वारा इसका प्रयोग ककए जाने के ललए उस व्यश्तत की सहर्नत लेनी होगी। 
यह ननधामररत करने के ललए कक आप ररबेर् के पात्र हैं या नहीं, आपका एनजी का ख़ुदरा ववके्रता आपका CRN या 
DVA नंबर सववमसेज़ ऑस्ट्रेललया को देगा। आपका एनजी का ख़दुरा ववके्रता और डिपार्मर्ेंर् ररबरे् का ऑडिर् 

करने र्ें लगे ककसी तीसरे पक्ष को भी आपकी व्यश्ततगत जानकारी दे सकते हैं। आपका एनजी का ख़दुरा ववके्रता 
और डिपार्मर्ेंर् आपकी व्यश्ततगत जानकारी ककसी और को तब तक नहीं बताएँगे जब तक कक ऐसा करने के 

ललए उस ेकानून द्वारा अचधकृत न ककया गया हो। 
इस ररबेर् के ललए आवदेन करना स्ट्वैश्छछक है। लकेकन, यहद आप आवदेन करत ेहैं तो, जब तक कक कोई अन्य हर्प्पणी 
न ललिी हो, आपके आवेदन को संसाचधत करने के ललए आपके ख़दुरा ववके्रता द्वारा आपसे र्ाँगी गई सारी व्यश्ततगत 

जानकारी आपको अपने एनजी के ख़ुदरा ववके्रता को देनी होगी। 
डिपार्मर्ेंर् के पास आपके बारे र्ें जो व्यश्ततगत जानकारी है, आपको उस ेप्राप्त करने का अचधकार है। आपको इस 

बात का अनुरोध करने का भी अचधकार है कक डिपार्मर्ेंर् उस जानकारी को नवीनतर् या संशोचधत करे। अचधक 

जानकारी के ललए rebates@energysaver.nsw.gov.au पर ईर्ेल भेजें। 
 

https://www.service.nsw.gov.au/services/concessions-rebates-and-assistance
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इस फ़ॉमस को भिन 
• कृपया फ़ॉर्म को अंग्रेजी र्ें भरें और बडे अक्षरों (CAPITAL letters) का प्रयोग करें।
• आवेदक का नार् आपके एनजी के बबल पर छप ेहुए नार् से लर्लना िाहहए।
• आवेदन र्ें हदया गया पता, आवेदक का रु्ख्य ननवास स्ट्थान होना िाहहए।

आवेदक का वववरण
सीआिएन-CRN (सववससज़े ऑस्ट्रेललय ):

DVA सींख्य :

न म क  पहल  शब्ि:

कुलन म:

गल  क  पत :

सबबस:

पोस्ट्टकोि:

सींपकस  किने के ललए फ़ोन नींबि:

ईमेल क  पत :

ि क क  पत  (यदि गल  के पते से लभन्न है):

सबबस:

पोस्ट्टकोि:

बबजली के ख़ुदरा ववके्रता का वववरण
बबर्जल  के ख़ुिि  ववके्रत  क  न म:

बबर्जल  के ख त ध िक क  न म:

बबर्जल  के ख ते क  नम्बि:

ि ष्ट्र य मीटि की पहच न क  (NMI) नम्बि:

आपका NMI नंबर आपके बबजली के बबल पर ललिा होता है। यह अंक 4 से शुरू होता है और इसर्ें 11 अंक होत ेहैं,
लेककन कोई अक्षर या चिह्न (symbols) नहीं होता है। यहद आपको अपना NMI नंबर बबल पर नहीं लर्ल रहा है तो
कृपया इस आवेदन के साथ अपने पूरे बबल की प्रनत भेजें और हर् आपके ललए NMI नंबर ललि देंगे।
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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 हँू श्जसस ेननम्नललखित बातों के ललए

फ़ोन से पर संपकम  ककया जा सकता है:

o इस आवेदन को संसाचधत करने र्ें सहायता करने के ललए वह रे्री ओर से रे्रे एनजी के ख़दुरा
ववके्रता 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
स्ट्पष्र् करके बता सके।

र्ैंने उपरोतत नालर्त व्यश्तत से इस बात की पुश्ष्र् 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 नोहर्स के
अनुसार एकत्र ककया जाएगा और उसका प्रबंधन ककया जाएगा। 
र्ैं सर्झता/सर्झती हँू कक यह सहर्नत केवल इस आवदेन के संबंध र्ें कारमवाई करने के ललए दी गई है और यह
सहर्नत र्ेरी तरफ़ से कायम करने के ललए या र्ेरे ख़ुदरा ववके्रता के साथ र्ेरे बबजली के िाते के संबंध र्ें कायम
करने के ललए नही ंदी गई है।
र्ैं सर्झता/सर्झती हँू कक र्ैं अपने एनजी के ख़दुरा ववके्रता से संपकम  करके ककसी भी सर्य अपनी इस सहर्नत
को वापस ले सकता/सकती हँू।

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

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

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

पररवतमन के बारे र्ें अपने ख़दुरा ववके्रता को सूचित करना र्रेी श्ज़म्र्ेदारी है
• र्ेरी पात्रता ननधामररत करने के ललए यहद अनतररतत जानकारी र्ाँगी जाती है तो र्ैं उस जानकारी को प्रदान

करने के ललए सहर्त हँू
• र्ैं सर्झता/सर्झती हँू कक र्ैं अपने एनजी के ख़दुरा ववके्रता से संपकम  करके ककसी भी सर्य

अपनी इस सहर्नत को वापस ले सकता/सकती हँू।
• र्ैं सर्झता/सर्झती हँू कक र्रेा एनजी का  ख़दुरा ववके्रता सववमसेज़ ऑस्ट्रेललया र्ें पूछताछ करने के ललए

सववमसेज़ ऑस्ट्रेललया की इ-सववमसेज़ का इस्ट्तेर्ाल करेगा और सववमसेज़ ऑस्ट्रेललया र्ें र्ेरे ग्राहक वववरण
और कन्सेशन कािम की श्स्ट्थनत की जाँि करेगा, श्जसस ेर्ेरा ख़दुरा ववके्रता यह ननधामररत कर सके कक र्ैं
ररबेर् पाने के ललए पात्र हँू या नहीं।

पॉवि ऑफ अटॉनी (र्जब आविेन पि पॉवि ऑफ अटॉनी के अींतगसत हस्ट्त क्षि ककए गए हैं) 
र्ैंने इस आवेदन के साथ पॉवि ऑफ अटॉनी की प्रर्ाखणत प्रनतललवप संलग्न की है।

आवेिक के हस्ट्त क्षि: दिन ींक:
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चचककत्सीय घोषर् 
रोगी का वववरण

िोगी क  न म:

िोगी क  पत :

दिन के समय िोगी से सींपकस  किने के ललए नींबि:

र्ैं इस आवेदन से संबंचधत अपने र्ेडिकल ररकॉिम आवेदक के एनजी के ख़ुदरा ववके्रता और डिपार्मर्ेंर् को देने
के ललए अपनी सहर्नत देता/देती हँू, यहद उन्हें इस ररबेर् को देने और लागू कर पाने की अपनी श्ज़म्र्देारी को
पूरा करने के ललए उनकी आवचयकता है। र्ैंने गोपनीयता का नोहर्स पढ़ और सर्झ ललया है।

िोगी के हस्ट्त क्षि: दिन ींक:

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

चचककत्स -व्यवस यी क  न म:

प्रोव इिि नम्बि:

उस स्ट्थ न क  न म र्जह ाँ िोगी की र्ज ाँच की गई (अस्ट्पत ल/क्ललननक/चचककत्सक क  लल ननक):

उस स्ट्थ न क  फ़ोन नींबि र्जह ाँ िोगी की र्ज ाँच की गई (अस्ट्पत ल/क्ललननक/चचककत्सक क  लल ननक):
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चिककत्सीय ननधामरण
इस ररबरे् के र्ापदंिों को पूरा करने के ललए, उस पंजीकृत चिककत्सा-व्यवसायी को रोगी के बारे र्ें आंकलन करना
होगा, जो कर् से कर् 3 र्हीने से उसका इलाज कर रहा है, कक:

• रोगी र्ें अपने शरीर के तापर्ान को स्ट्वयं ननयलर्त करने की क्षर्ता नहीं है, और
• रोगी ताललका र्ें दी गईं प्राइर्री योग्यता की िार शतों र्ें से ककसी एक शतम को और सेकंिरी योग्यता की तीन शतों

र्ें से ककसी एक शतम को पूरा करता है।

चिककत्सा-व्यवसायी के द्वारा घोषणा
र्ैं प्रर्ाखणत करता/करती हँू कक रोगी अपने शरीर के तापर्ान को स्ट्वयं ननयलर्त करने र्ें असर्थम है। र्ैं कर् से कर् ३
र्हीने से रोगी का इलाज कर रहा/रही हँू,/इस रोगी का इलाज एनएसिब्ल्यू के ककसी दरू-दराज़ के और क्षेत्रीय स्ट्थानों र्ें
रॉयल फ़्लाइंग िॉतर्र सववमस द्वारा कर् से कर् ३ र्हीने से ककया जा रहा है, और वह (रोगी) कर् से कर् एक प्राइर्री
योग्यता और एक सकंेिरी योग्यता की शतें पूरी करता/करती है, जैसा कक इस ताललका र्ें दशामया गया है:

प्र इमि  योग्यत  की शतें (कम से कम एक क  चयन किें) ननश न लग ने
के ललए ख नें

ऑर्ोनोलर्क लसस्ट्र्र् डिसफ़ंतशन (चिककत्सा श्स्ट्थनतयाँ श्जनर्ें ऑर्ोनोलर्क लसस्ट्र्र् क्षनतग्रस्ट्त हो
गया है, जैसे कक र्ेरूरज्जु र्ें गंभीर िोर् लग जाना, स्ट्रोक, र्श्स्ट्तष्क र्ें िोर् और न्यूरोिीजेनेरेहर्व
ववकार)।
त्विा की कायम-क्षर्ता कर् हो जाना या पसीना आने की क्षर्ता िो देना (जैसे बहुत सारी त्विा का जल
जाना अथामत शरीर का 20% से अचधक भाग जल जाना, त्विा र्ें गंभीर रूप से सूजन आ जाना और
पसीना आने से संबंचधत कुछ ववरले ववकार)।
वातावरण के तापर्ान र्ें बहुत अचधक बदलाव हो जाने पर शरीर के कायम करने की क्षर्ता
र्ें कर्ी (जैसे बढ़ा हुआ र््र्ीपल स्ट्केलेरोलसस)।
वातावरण के तापर्ान र्ें अचधक बदलाव हो जाने पर अनतसंवेदनशीलता श्जससे ददम या अन्य परेशानी
बढ़ जाती है या जहर्लताओं का ख़तरा बढ़ जाता है [जैसे ककसी स्ट्थान पर जहर्ल ददम लसडं्रोर् और शरीर के
ककसी भाग र्ें (र्श्स्ट्तष्क व हृदय के अलावा) रतत पहँुिना कर् हो जाने के रोग का बढ़ जाना।
सेकीं िि  योग्यत  की शतें (कम से कम एक क  चयन किें) ननश न लग ने

के ललए ख नें
िल-किर सकन ेकी क्षर्ता र्ें गंभीर कर्ी, जैसा कक तवाडड्रप्लेश्जया या गंभीर उछि-स्ट्तरीय पैराप्लेश्जया र्ें
होता है, ववशेष रूप स ेर्ध्य-थोरेलसक स्ट्तर (T7) से ऊपर, श्जसके पररणार्स्ट्वरूप लसम्पेथेहर्क नवमस
लसस्ट्र्र् कंरोल को नुकसान पहँुिने के कारण शरीर के तापर्ान के स्ट्व-ननयर्न र्ें सर्स्ट्या होती है।
पसीना आने, हृदय गनत या रततिाप के स्ट्वायत्त ननयर्न र्ें र्हत्वपूणम कर्ी।

वातावरण र्ें तापर्ान के बहुत अचधक बदलाव आ जाने पर शरीर के कायम कर पाने की क्षर्ता र्ें कर्ी
या तलीननकल श्स्ट्थनत र्ें र्हत्वपूणम वदृ्चध।

गोपनीयता का वततव्य
र्ैं घोषणा करता/करती हँू कक इस आवेदन र्ें दी गई सभी जानकारी रे्रे ज्ञान के अनुसार सत्य और सही है।
र्ैं इस बात के ललए सहर्नत देता/देती हँू कक आवेदक का एनजी का ख़दुरा ववके्रता और डिपार्मर्ेंर् इस फ़ॉर्म र्ें प्रदान
की गई व्यश्ततगत और स्ट्वास्ट््य संबंधी जानकारी के सही होने की पुश्ष्र् करने के ललए रु्झसे संपकम  कर सकते हैं।
चचककत्स -व्यवस यी के हस्ट्त क्षि: दिन ींक:

इस फ़ॉमस को र्जम  किन 
अपना भरा हुआ फ़ॉर्म अपने एनजी के ख़दुरा ववके्रता के पास भेजें।
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