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नियोक्ता और कर्मचारी को इस दस्तावेज़ की एक प्रनत अपिे पास रखिी चानहए। 

संस्करण: 10/01/2022 

SMC 14.28 Voluntary Healthcare Expenditure (EXP) Waiver - 2023 

यह फॉर्म उस कर्मचारी को ददया जा सकता ह ैजजसिे Seattle Municipal Code (SMC) 14.28 के तहत होटल कर्मचाररयों के 
ललए चचनकत्सा देखभाल र्ें सुधार के ललए चर्लि ेवाल ेआवश्यक र्ालसक स्वास््य देखभाल खचम के प्रस्ताव को अस्वीकार कर ददया है। 
यह प्रस्ताव नियोक्ता द्वारा ददया गया होता है। जो कर्मचारी इसे छोड़िा चाहते हैं उन्हें इस फॉर्म को अच्छी तरह से पढ़िा चानहए तानक वे 
यह सुनिश्चित कर सके नक क्या व ेइसे छोड़िे के पात्र हैं। 

जजि नियोक्ताओं और कर्मचाररयों के पास इस फॉर्म से जुडे़ कोई सवाल हैं व ेOffice of Labor Standards  
(OLS, श्रर् र्ािक कायामलय) को 206-256-5297 पर कॉल कर सकत ेहैं या OLS की वेबसाइट देखिे के ललए 
http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections पर जा सकते हैं। 

र्ान्य होिे के ललए SMC 14.28 और Seattle Human Rights Rule 190-250 द्वारा आवश्यक सभी शतें पूरी की जािी 
चानहए। इसर्ें निम्िललखखत बातें शाचर्ल हैं पर ये इन्हीं तक सीचर्त िहीं है: 

• छूट पर हस्ताक्षर करिे के ललए नकसी कर्मचारी पर दबाव िहीं डाला जा सकता है।
• एक नियोक्ता यह सुझाव या संकेत िहीं दे सकता ह ैनक कर्मचारी के ललए हस्ताक्षर करिा जरूरी है।
• छूट फॉर्म पूरी तरह से भरा होिा चानहए।
• छूट फॉर्म र्ें नकसी भी तरह का बदलाव िहीं नकया जा सकता है।
• कर्मचारी को यह फॉर्म उिकी प्राथचर्क भाषा र्ें ददया जािा चानहए। यह फॉर्म Office of Labor Standards की वेबसाइट

पर दूसरी भाषाओं र्ें उपलब्ध है।

स्वास््य देखभाल से जुडे़ खचम को परूा करिे के ललए नियोक्ता की योजिा: 
कर्मचारी का िार् (पहला और आखखरी):  

हााँ/िा खचम का प्रकार र्ालसक रालश 

नियोक्ता द्वारा प्रायोजजत स्वास््य बीर्ा के ललए भुगताि 

स्वास््य हेतु बचत खात ेके ललए भुगताि 

स्वास््य प्रनतपूर्ति खात ेके ललए भुगताि 

फ्लेक्क्सबल खचम के खात ेके ललए भुगताि 

अन्य (निर्दिष्ट करें): 

साधारण आय भगुताि 

नियोक्ता का पता: स्वास््य देखभाल के खचम से जुडे़ सवालों वाल ेकर्मचाररयों के ललए 

नियोक्ता का िार् 

नियोक्ता का पता 

नियोक्ता का कॉन्टैक्ट व्यलक्त 

संपकम  करिे के ललए ईर्ेल और फोि िंबर 

भाग क. नियोक्ताओं के लिए सूचिा  
ककसी कर्मचारी को फॉर्म देिे से पहिे नियोक्ताओं को इसकी सर्ीक्षा करिी चाहहए और इसे पूरा करिा चाहहए। 

http://www.seattle.gov/laborstandards/ordinances/hotel-employee-protections
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कर्मचारी का िार् (पहला और आखखरी):  ______________________________________________________  
 

लसएटल कािूि के तहत इस नियोक्ता को आपको या आपकी ओर से र्ालसक स्वास््य देखभाल के ललए भुगताि करिा होगा। स्वास््य 
देखभाल के ललए नकया गया खचम वह रालश ह ैजजसका भुगताि आपका नियोक्ता आपको स्वास््य सेवाओं का लाभ प्रदाि करिे के ललए 
करता है। उदाहरण के ललए, आपका नियोक्ता निम्िललखखत चीज़ ेकर सकता ह:ै 

 
• स्वास््य बीर्ा कायमक्रर् र्ें आपका िार्ांकि करािे के ललए भुगताि करिा; 
• स्वास््य बचत खात ेया स्वास््य प्रनतपूर्ति खात ेर्ें आपके ललए भुगताि करिा; और/या 
• आपको सार्ान्य आय भुगताि करिा। 

 
आपका नियोक्ता अपिे कािूिी दानयत्वों को पूरा करिे के तरीके का चुिाव अपि ेनहसाब से कर सकता है। नियोक्ता द्वारा भुगताि की 
जािे वाली रालश, आपके पररवार के आकार के आधार पर अलग-अलग होती है। वतमर्ाि रालशयााँ OLS की वेबसाइट पर दी गई हैं। 

 
कुछ पररक्स्थनतयों र्ें यह र्ािा जाएगा नक आपके नियोक्ता िे आपके ललए अपिे स्वास््य देखभाल की रालश खचम कर दी ह,ै भले ही 
उसिे आपको या आपकी ओर से कोई भुगताि िहीं नकया हो। ऐसा होिे के ललए निम्िललखखत बातों का पक्का होिा जरूरी ह:ै 

 
1. खचम का भुगताि करिे के ललए नियोक्ता की योजिा आपके बकाया रालश की पूरी भरपाई करती है। 
2. स्वास््य देखभाल से जुडे़ खचों (उदाहरण के ललए नियोक्ता-प्रायोजजत स्वास््य बीर्ा के ललए प्रीचर्यर् भुगताि) के लाभ 

हेतु बिी योजिा के ललए आपको प्रनत र्ाह $103.60 (2023) से अचधक का भुगताि करिे की जरूरत िहीं है। 
3. भुगताि हेतु नियोक्ता की योजिा के सभी या आंलशक भागों को अपिी स्वेच्छा से अस्वीकार करते हैं। 
4. आप इस स्वैक्च्छक छूट पर हस्ताक्षर करते हैं। 

 
ऐसा कब होगा? आर्तौर पर, यह तब होगा जब आपका नियोक्ता आपको स्वास््य बीर्ा कायमक्रर् र्ें िार्ांनकत करिे के ललए 
भुगताि करके अपिे दानयत्वों को पूरा करिा चाहता हो। 

 
अगर आप अपिे नियोक्ता द्वारा स्वास््य खचम का भुगताि करिे के ललए चुिे गए नकसी या सभी तरीके को अस्वीकार करते हैं तो आपका 
नियोक्ता आपस ेइस छूट पर हस्ताक्षर करके खचम की इस रालश को पािे के अपिे अचधकार को छोड़िे का अिुरोध कर सकता है। 

 
अगर आप इस फॉर्म पर हस्ताक्षर करते हैं तो इसका र्तलब ह ैनक आप चाहते हैं यह नियोक्ता आपको या आपकी ओर से स्वास््य से 
जुडे़ अनिवायम खचम करिा बंद कर सकता है। छूट केवल एक साल के ललए अच्छी है। नियोक्ता को हर साल एक अपडेटेड फॉर्म देिा होगा 
जजसर्ें यह बताया गया हो नक आप अपिे अचधकारों को छोड़िा चाहते हैं। 

 
आप वार्षिक खुल ेिार्ांकि के दौराि कभी भी या नकसी ऐसी घटिा के कारण अपिे स्वैक्च्छक छूट को रद्द कर सकते हैं जो आपको अपिे 
नियोक्ता द्वारा स्वास््य बीर्ा सुरक्षा पािे के योग्य बिाती है। रद्द करिे की यह प्रनक्रया ललखखत रूप र्ें होिी चानहए। इस प्रनक्रया र्ें 
इस्तेर्ाल की जाि ेवाली भाषा के िर्ूिे को OLS की वेबसाइट से प्राप्त कर सकते हैं। 

 
अगर आप हस्ताक्षर िहीं करते हैं लेनकि स्वास््य देखभाल से जुडे़ खचों के सभी या कुछ नहस्से को अस्वीकार करिा जारी रखत ेहैं, तो 
आपके नियोक्ता को आपके ललए स्वास््य देखभाल के ललए खचम करिे की जरूरत िहीं होगी। अगर आप हस्ताक्षर िहीं करते हैं लेनकि 
स्वास््य देखभाल से जुडे़ खचों के सभी या कुछ नहस्से को अस्वीकार करिा जारी िहीं रखत ेहैं, तो आपके नियोक्ता को आपके ललए 
स्वास््य देखभाल के ललए खचम करिा होगा। 

 
 

 
भाग ख. कर्मचाररयों के लिए उिके अधिकारों से जुडी जािकारी  
कर्मचाररयों को इसे ध्याि से पढ़िा चाहहए।  
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कर्मचारी का िार् (पहला और आखखरी):

िीचे हस्ताक्षर करके र्ैं वाशशिगटि राज्य के कािूिों के तहत आिे वाल ेझूठी गवाही के दंड के तहत प्रर्ाश्चणत करता/करती हाँ नक 
निम्िललखखत बातें सच ह:ै 

• र्ैंिे काििू के तहत अपिे अचधकारों के बारे र्ें उपरोक्त जािकारी को पढ़ ललया ह ैऔर उस ेसर्झता/सर्झती हाँ।
• र्ैं अपि ेनियोक्ता द्वारा र्ेर ेललए चुिे गए सभी या कुछ स्वास््य देखभाल से जुडे़ खचों को अस्वीकार करता/करती हाँ, जो नक

इस फॉर्म के भाग क र्ें ददए गए हैं।
• र्ैं इस नियोक्ता से स्वास््य देखभाल से जुडे़ खचम प्राप्त करिे का अपिा अचधकार छोड़िा चाहता/चाहती हाँ।
• र्ैं यह सर्झता/सर्झती हाँ नक छूट केवल एक साल के ललए अच्छी है।
• र्ैं सर्झता/सर्झती हाँ नक र्ैं इस छूट को ललखखत र्ें रद्द कर सकता/सकती हाँ।
• अगर र्ेर ेकोई सवाल हैं तो र्ैं इस फॉर्म के भाग क र्ें ददए गए नियोक्ता व्यलक्त के कॉन्टैक्ट से संपकम  कर सकता/सकती हाँ।

कर्मचारी का िार् 

हस्ताक्षर 

नतलथ स्थाि (शहर, राज्य) 

कर्मचारी के लिए स्वैच्छिक िूट  

अगर आप अपिे अधिकारों को िोडिा चाहत ेहैं तो ही हस्ताक्षर करें। 
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