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घरेलू सेवा (होम सᳶवᭅस) का नाम: : : : [Home Care Service Name] 

कमीशन आई.डी. (Commission IDCommission IDCommission IDCommission ID): : : : [Quality Agency Id] 

[Current Date] 

िᮧय उपभोᲦा और/या उपभोᲦा ᮧितिनिध 

आपको यह पᮢ इसिलए िमला ह ै᭍यᲂᳰक Aged Care Quality and Safety Commission 
(कमीशन) उस ᮧदाता से िमलने कᳱ योजना बना रहा ह ैजो आपको वयोवृ᳍ देखभाल सेवाएँ ᮧदान 
करने के िलए िज᭥मेदार ह।ै इस मुलाकात का ᮧयोजन यह आकलन करना ह ैᳰक ᭍या आपको और अ᭠य 
उपभोᲦाᲐ को ᮧदान कᳱ जा रही देखभाल और सेवाᲐ कᳱ गुणवᱫा वयोवृ᳍ देखभाल गुणवᱫा 
मानकᲂ (Aged Care Quality Standards) को पूरा करती ह ैया नहᱭ।    

कमीशन My Aged Care से अलग एक िनकाय ह।ै कमीशन आपक᣸ दᤐखभाल कᤐ  ធतर, आपक᣸ फंᤪडंग 
या सरकार᣶ बेनेᤖफ᝼स का ᤗनधाᝯरण नह᣺ करती है, और इनमᱶ से ᳰकसी पर भी इस पᮢ के जवाब मᱶ 
आपके ᳇ारा उठाए ᳰकसी कदम से कोई ᮧभाव नहᱭ पड़ेगा।   

यᳰद आप आपके वयोवृ᳍ देखभाल सेवा ᮧदाता ᳇ारा आपको ᮧदान कᳱ जाने वाली देखभाल और 
सेवाᲐ कᳱ गुणवᱫा पर कोई फᳱडबैक ᮧदान करना चाहते/चाहती ह ᱹतो कमीशन आपके (या आपके 
ᮧितिनिध के) िवचार सुनना चाहता ह।ै   

यह ᮧᳰᮓया पूरी तरह से वैकि᭨पक ह,ै और आप िन᳜िलिखत मᱶ कोई भी कदम उठाने का फैसला कर 
सकते/सकती हᱹ: 

1) कमीशन को 1800 951 822 पर फोन करᱶ और फोन पर फᳱडबैक ᮧदान करने के िलए िवक᭨प 2
दबायᱶ; या

2) अपने वयोवृ᳍ देखभाल सेवा ᮧदाता से संपकᭅ  करᱶ और जब गुणवता आकलनकताᭅ आपके ᮧदाता
से िमलने आएँ तो गुणवᱫा आकलनकताᭅ से बैठक करने का िनवेदन करᱶ (आमने-सामने या
टेलीफोन पर)। मुलाकात करने कᳱ ितिथ [Activity Start End Combined] ह;ै या
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3) कमीशन का उपभोᲦा अनुभव ऑनलाइन सवᱷᭃण इंटरनेट पर
lonergan.team/homeservicelonergan.team/homeservicelonergan.team/homeservicelonergan.team/homeservice पर पूरा करᱶ। सवᱷᭃण मᱶ ᮧवेश करने के िलए आपको इस
पृ᳧ के शीषᭅ भाग पर ᳰदए कमीशन आई.डी. (Commission ID ) कᳱ ज़ᱨरत होगी।
Lonergan, एक ᭭वतंᮢ अनुसंधान क᭥पनी, हमारी ओर से सवᱷᭃण का आयोजन कर रही ह।ै

4) कुछ भी न करᱶ और इस बार आपको ᮧदान कᳱ गई देखभाल कᳱ गुणवᱫा पर फᳱडबैक न दᱶ। (यᳰद
आप चाहᱶ तो कृपया िन:संकोच यह िवक᭨प चुनᱶ)।

यᳰद आप फᳱडबैक ᮧदान करने का फैसला करते/करती ह,ᱹ तो कमीशन आपकᳱ जानकारी कᳱ 
गोपनीयता का स᭥मान करेगा और आपके वयोवृ᳍ देखभाल ᮧदाता के साथ िववरण सांझे नहᱭ करेगा 
बशतᱷ ᳰक आप िविश᳥ तौर पर इसकᳱ सहमित दᱶ, या यᳰद हम आपकᳱ सुरᭃा, ᭭वा᭭᭝य या क᭨याण को 
लेकर बᱟत ᳲचंितत हᲂ।  

कमीशन कᳱ गोपनीयता नीित और अ᭤यासᲂ के बारे मᱶ जानकारी के िलए, कृपया कमीशन कᳱ 
बेवसाइट agedcarequality.goagedcarequality.goagedcarequality.goagedcarequality.gov.auv.auv.auv.au देखᱶ या 1800 951 822 पर फोन करके और िवक᭨प 2 दबा 
कर कमीशन से संपकᭅ  करᱶ।     

यᳰद आपको दभुािषया सहायता कᳱ ज़ᱨरत ह,ै तो कृपया अनुवाद एवं दभुािषया सेवा (Translating 
and Interpreting Service, TIS) को 131 450 पर फोन करᱶ और Aged Care Quality and 
Safety Commission के िलए िनवेदन करᱶ।  

आपका भवदीय 

Aged Care Quality and Safety Commission 
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