
1451 URD (Design date 03/18) - Page 1© COMMONWEALTH OF AUSTRALIA, 2018

Status Resolution Support Services Programme
Understanding safety in and around the home
اقامتی حیثیت کے تعین کیلئے مدد کی سروسز کا پروگرام

گھر میں اور گھر کے آس پاس حفاظت کو سمجھنا

Form

1451 URD
URDU

Department of Home Affairs

Department of Home Affairs )ڈیپارٹمنٹ آف ہوم افیئرز( 
)ڈیپارٹمنٹ( میری ذاتی تفصیلات کی حفاظت کیسے کرے گا؟

آپ کی ذاتی تفصیلات Privacy Act 1988 )پرائیویسی ایکٹ 1988( سمیت 

قانون کے تحت محفوظ ہیں۔ آپ کے بارے میں حسّاس معلومات سمیت آپ 

کی ذاتی تفصیلات کے حصول، استعمال اور  انکشاف )دوسرے اداروں اور غیر 

ملکی افراد یا اداروں سمیت تیسرے فریقوں پر( کے بارے میں اہم معلومات 

1442i Privacy notice )پرائیویسی نوٹس( میں درج ہیں۔ فارم 1442i ڈیپارٹمنٹ 

کی ویب سائیٹ /www.homeaffairs.gov.au/allforms  یا ڈیپارٹمنٹ کے دفاتر 

سے دستیاب ہے۔ آپ کو یقینی بنانا چاہیئے کہ آپ اس معاہدے کو مکمل کرنے 

سے پہلے فارم 1442i پڑھ اور سمجھ چکے ہیں۔

نام کا آخری حصہ

نام کا پہلا حصہ/
حصے

تاریخ پیدائش
Date of birth

Family name

Given names

Individual’s full name 1

Person’s ID

ImmiCard number (if applicable)

فرد کا پورا نام

فرد کا شناخت نامہ

 ImmiCard نمبر 
)اگر اس کا اطلاق ہو تو(

I acknowledge that my Status Resolution Support Services (SRSS) 
Provider has given me and my family (where applicable):

• an orientation of emergency and fire safety procedures; and
• advice on safe gardening practices.

Information included:
• what to do if a smoke alarm activates;
• what to do in an emergency situation;

• how to call emergency numbers, such as 000 and how to use an 
interpreter if needed;

• safe cooking practices; 
• safe use of heaters and electronic appliances. 

In regard to safe gardening practices, information included:
• correct use of gardening equipment;

• importance of suitable clothing and footwear; and
• appropriate storage of poisons and dangerous items, such as weed 

killer and petrol.

Acknowledgement 2

 Status Resolution Support Services میں اقرار کرتا/کرتی ہوں کہ میرے

)اقامتی حیثیت کے تعین کیلئے مدد کی سروسز کے( )SRSS( پرووائیڈر نے 

مجھے اور میرے کنبے کو مندرجہ ذیل فراہم کیا ہے )جہاں اطلاق ہو(:

ہنگامی حالات اور  آگ لگنے کی صورت میں حفاظتی تدابیر کا تعارف؛ اور• 

باغبانی کے محفوظ طریقوں کے بارے میں مشورہ۔• 

ان معلومات میں یہ شامل تھیں:

اگر سموک الارم بجنے لگے تو کیا کرنا چاہیئے؛• 

ہنگامی صورتحال میں کیا کرنا چاہیئے؛• 

 ایمرجنسی نمبروں مثلا 000  کو کیسے فون کیا جاتا ہے اور اگر ضرورت • 
ہو تو زبانی مترجم کیسے استعمال کیا جاتا ہے؛

کھانا پکانے کے محفوظ طریقے؛• 

ہیٹروں اور بجلی کے آلات کا محفوظ استعمال۔• 

باغبانی کے محفوظ طریقوں سے متعلق معلومات میں یہ شامل تھیں:

باغبانی کے سازوسامان کا درست استعمال؛• 

موزوں لباس اور جوتوں کی اہمیت؛ اور• 

 زہر اور خطرناک اشیاء جیسے خودرو پودوں کیلئے زہر اور پٹرول کو • 
مناسب طریقے سے سٹور کرنا۔

اقرار

 Signature of
individual

-  فرد کے 
دستخط

DAY MONTH YEAR
دن مہینہ سال

Date
تاریخ

Date
تاریخ

Signature of 
witness

- گواہ کے 
دستخط

Full name (block letters)
پورا نام )بڑے انگریزی حروف(

Witness (SRSS Provider)
گواہ )SRSS  پرووائیڈر(

DAY MONTH YEAR
دن مہینہ سال

Please print this form and complete it in English using a pen and BLOCK LETTERS.
Tick where applicable

براہ مہربانی یہ فارم پرنٹ کر کے انگلش زبان میں مکمل کریں اور اس کیلئے پین سے 
بڑے انگریزی حروف میں لکھیں۔

3جہاں درست ہو، ٹک کا نشان لگائیں

3

DAY MONTH YEAR
دن مہینہ سال
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3Was an interpreter used?
کیا زبانی مترجم استعمال کیا گیا تھا؟

نہیں

تفصیلات مہیا کریںہاں

No

YesGive details

TIS نمبر
TIS number

Signature of 
interpreter

-  زبانی مترجم
کے دستخط

Interpreter’s full name (block letters)
زبانی مترجم کا پورا نام )بڑے انگریزی حروف(

Date
تاریخ

DAY MONTH YEAR
دن مہینہ سال


