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प्रमाणितकरण कथन

म " एत%वारा, मरे* +,ेठ जानकार* के अनसुार 4मा5णत करता/करती हूँ, ;क इस आवदेन म? @नAहत 
जानकार* सBय, सह* एव ंपणू F है, तथा म " केवल ऐसी राKशयM के Kलए सहायता का अनरुोध कर रहा/रह* 
हूँ जो बीमा या ;कसी अQय Rोत %वारा S@तप@ूत F योTय नह*ं है।  अनरुोध ;कए जान ेपर, म " इस 
आवदेन म? 4Vततु कW गई जानकार* के Kलए और 4माण देन ेके Kलए सहमत हूँ। 

म " समझता/समझती हूँ ;क कमFचार* राहत कोष और WestRock कमFचार* कW @नजी जानकार* गमु 
होन,े उसके द_ुपयोग और उसके अना`धकृत b यिeत के पास पहुँच पर, 4कट*करण, सशंोधन एव ं
gवसं से रSा करन ेके Kलए उ`चत एव ंउपयeुत 4शास@नक, तकनीकW और भौ@तक सरुSा उपायM का 
उपयोग करत ेह"। म " कमFचार* राहत कोष या WestRock से सबं%ध कुछ अ`धकृत लोगM को अपनी एव ं
अपन ेनाबाKलग आ`+तM कW @नजी जानकार* का उपयोग करन,े मरेे अनदुान आवदेन का आकलन 
करन ेऔर जहाँ भी लाग ूहो, भगुतान 4kKमत करन ेके Kलए अपनी सहम@त 4दान करता/करती हूँ।     
   

कमFचार* के हVताSर और @त`थ

कृपया अपना नाम, पता, फोन नmबर, कमFचार* ID और WestRock Vथान नीच ेमAुnत कर?।

कृपया अपने आवेदन के साथ शामिल करें (एप्लिकेशन टैब) और इनके पास भेजंे:
WestRock Employee Relief Fund
गोपनीय फैeस:  +001-804-386-0789
गोपनीय ईमले: employeerelieffund@westrock.com



कर्मचारी राहत कोष आवेदन
1 कृपया अपनी अनमुा@नत वाoष Fक @नवल आय बताए ं(करM और कटौ@तयM के बाद)।

2 कुल अतिरिक्त घरेल ूआय (जीवनसाथी/साथी की आय, पंेशन आदि) बताएं 0

अQय सरकार* सहायता/समथ Fन (नौकर* बीमा, बरेोजगार*, भोजन Vटैmप, oवकलांगता, सामािजक सरुSा, आAद) 0
बच्चे/जीवनसाथी का समर्थन, किराये की आय, आय के अन्य सभी स्रोत 0

कुल योग 0

3 आपदा के कारण ;कए जान ेवाल ेसभी 4BयS तौर पर सmबिQधत अpप काKलक bययM के बारे म? बताए।ं 
उदाहरणM म? शाKमल हो सकत ेह": अVथायी आवास, वत Fमान म? हो रह* S@त को कम करन ेके Kलए खच F (S@त 
अpपीकरण), जनरेटस F, कपड़े और भोजन कW ताBकाKलक आवsयकताए,ं बीमा कटौ@तयां और अQय एक 
मsुत/अनपेtSत खच F। (कृपया पथृक मदवार सचूी सलंTन कर?, यAद आवsयकता हो।) व्यय का प्रकार:

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

कुल योग 0

4 आपको 4ाuत होन ेवाल* ;कसी सहायता के बारे म? बताए ं(जसैे बीमा, रेड kॉस, FEMA अथवा अQय आपदा-
सmबिQधत लाभ)

सहायता 4दान करन ेवाल े
सगंठन का नाम:

0
0
0

कुल योग 0

5 eया घटना घAटत हुई थी और इसका आपके पyरवार पर eया 4भाव पड़ा था, उसके बारे म? और अ`धक सचूना 
4दान करन ेके Kलए नीच ेAदए गए Vथान का उपयोग कर?। आपदा, 4ास ं̀ गक सmबिQधत सचूना, अ@तyरeत 
कAठनाइयां, आAद का सtंSuत oववरण शाKमल करन ेपर oवचार कर?  (आवsयकता होन ेपर अ@तyरeत प,ृठ 
सलंTन कर?।)

6 सभी आश्रितों का नाम बताएं:
नाम आवेदक से सम्बन्ध आयु



7 आपदा स ेसmबिQधत सभी 4BयS zप से सmबिQधत द*घ F-काKलक oव{ीय खच F बताए,ं जसैे घर को 
अबीKमत/महBवपणू F S@त, पyरसmपo{यां खोना, घरेल ूसामान या अQय सmपo{। व्यय का प्रकार:

0
0
0

कुल योग 0

8 4ाuत ;कए गए ;कसी अपेtSत बीमा भगुतान अथवा अQय आपदा सmबिQधत देय-राKशयM/अनदुानM (जसैे रा|य 
अनदुान, सरकार* सहायता, आAद) के बारे म? बताए ंजो उपयु Feत खच} को बराबर कर देगा। इससे भुगतान अपेक्षित है:

0
0
0

कुल योग 0

9 अतिरिक्त टिप्पणियां:

कृपया इस प्रपत्र को, हस्ताक्षरित प्रमाण प्रलेख के साथ इस नम्बर पर फैक्स करें:
WestRock Employee Relief Fund
गोपनीय फैeस:  +001-804-386-0789
गोपनीय ईमले: employeerelieffund@westrock.com


