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महȕपूणŊ सूचना: इस फॉमŊ का [भाषा डालŐ] अनुवाद सीिमत अंŤेजी दƗता वाले ʩİƅयों की सहायता के िलए
Ůदान िकया गया है। यह केवल एक अनुवािदत Ůित है और इस फॉमŊ का आिधकाįरक संˋरण नही ं है।

होमलœड सुरƗा िवभाग
यू. एस. आŮवासन और सीमा  शुʋ  ŮवतŊन

गोपनीयता छूट तीसरे पƗ को Ůकटीकरण को अिधकृत करती है

यू.एस. िडपाटŊमŐट ऑफ होमलœड िसƐोįरटी ("डीएचएस") को तीसरे पƗ को आपके बारे मŐ जानकारी और/या įरकॉडŊ Ůकट करने के िलए अिधकृत करने के िलए इस फॉमŊ का उपयोग
करŐ । यह कारŊवाई करना पूरी तरह ˢैİǅक है; आप िकसी तीसरे पƗ को अपनी जानकारी जारी करने की सहमित देने के िलए बाȯ नही ं हœ। Ůािधकरण: 1974 का गोपनीयता अिधिनयम
(5 U.S.C. § 552a); डीएचएस गोपनीयता अिधिनयम िविनयम (6 C.F.R. § 5.21(d))।

आपका पूरा नाम: आपका िवदेशी पंजीकरण संƥा (यिद लागू हो):

आपका वरतŊमान पता: जɉ की तारीख:

जɉ का देश:
ŮाɑकताŊ का नाम: ŮाɑकताŊ का फ़ोन नंबर:

ŮाɑकताŊ का डाक पता (मेल Ȫारा Ůकटीकरण का अनुरोध करने पर आवʴक):

ŮाɑकताŊ का संगठन, अगर छूट उस पर लागू होगी (उदाहरण के िलए समाचार मीिडया, कांŤेस कायाŊलय, कानूनी फमŊ):

डेटा की पहचान (जɉ ितिथ, आिद),

आŮवासन मामला      
एिलयन फाइल(ए फाइल)

िनɻिलİखत जानकारी/įरकॉडŊ (वणŊन):

पाįरवाįरक डेटा

नजरबंदी की जानकारी

आपरािधक इितहास

और / या

याũा / सीमा पार

िचिकȖा सूचना

आपरािधक मामला

या
ŮाɑकताŊ Ȫारा अनुरोिधत सभी जानकारी और/या įरकॉडŊ

यिद आपने नीचे िदए गए िकसी भी अŮवासी लाभ के िलए आवेदन िकया है या Ůाɑ िकया है, तो आप कानूनी ŝप से गोपनीयता के हकदार हœ। (अिधक जानकारी के िलए उʐा
देखŐ।) यिद आप चाहते हœ िक डीएचएस ŮाɑकताŊ के साथ इन लाभों के बारे मŐ जानकारी साझा करे, तो आपको नीचे िदए गए उिचत बॉƛ को चेक करके अपने गोपनीयता
अिधकारों को छोड़ना होगा। इन अिधकारों से छूट की आवʴकता नही ं है; हालांिक, यिद आप इन अिधकारों का अिधȑाग नही ं करते हœ तो हो सकता है िक डीएचएस ŮाɑकताŊ
को आपके Ȫारा ऊपर पहचानी गई कुछ या सभी सूचनाओं का खुलासा करने मŐ असमथŊ हो।

मœ गोपनीयता के अपने अिधकार का अिधȑाग करता šं और इन आŮवासन लाभो ं के संबंध मŐ ŮाɑकताŊ को Ůकटीकरण का अिधकार देता šं:
अ̾थायी संरिƗत İ̾थित (टीपीएस) 

आŵय
(यािचका अˢीकार होने पर भी गोपनीय ŝप से लागू होती है)

टी वीजा (तˋरी पीिड़तों के िलए)

पˑ पित/पȉी/बǄों को
किठनाई से मुİƅ

यू वीजा (कुछ अपराधों के पीिड़तों के िलए)

मिहला अिधिनयम के İखलाफ िहंसा
   (वीएडɲूए)

मœ झठूी गवाही के दंड के तहत Ůमािणत करता šँ िक ऊपर दी गई जानकारी सही है। मœ डीएचएस, इसके घटको,ं कायाŊलयो,ं कमŊचाįरयो,ं ठेकेदारो,ं एजŐटों और समनुदेिशितयों को
ŮाɑकताŊ को ऊपर िनिदŊʼ जानकारी या įरकॉडŊ का खुलासा करने के िलए अिधकृत करता šं। मœ समझता šं िक इसमŐ डीएचएस Ȫारा या उसकी ओर से बनाए गए िकसी भी įरकॉडŊ
कीिपंग िसːम मŐ िनिहत įरपोटŊ, मूʞांकन और िकसी भी Ůकार के नोट्स शािमल हो सकते हœ और यह इɎी ं तक सीिमत नही ं है; िक डीएचएस के पास यह िनणŊय लेने का िववेक है
िक Ɛा िवशेष įरकॉडŊ या जानकारी इस छूट के दायरे मŐ हœ; और डीएचएस का इस पर कोई िनयंũण नही ं है िक ŮाɑकताŊ मेरी जानकारी का उपयोग या Ůसार कैसे करेगा। मœ
डीएचएस, इसके घटको,ं कायाŊलयो,ं कमŊचाįरयो,ं ठेकेदारो,ं एजŐटो,ं और समनुदेिशितयों को कारŊवाई के िकसी भी या सभी दावों या िकसी भी Ůकार की Ɨित से मुƅ करने और रखने
के िलए सहमत šं, या इस छूट के अनुसार कोई भी जानकारी या įरकॉडŊ।
िकसी भी तरह से įरलीज या उपयोग से जुड़ा Šआ है।

आपका हˑाƗर: गवाह के हˑाƗर:

तारीख: गवाह का नाम:

* गोपनीयता छूट हˑाƗर की तारीख से 90 िदनों के िलए वैध है * गवाह ŮाɑकताŊ या ŮाɑकताŊ के िनयोƅा Ȫारा िनयोिजत नही ं हो सकता है

ŮाɑकताŊ को अपनी जानकारी और/या įरकॉडŊ Ůकट करने के िलए डीएचएस को अिधकृत करते Šए नीचे िदए गए बयान पर हˑाƗर करŐ।चरण 3

अपने बारे मŐ जानकारी Ůदान करŐ और उस तीसरे पƗ की पहचान करŐ िजसे आप अपनी जानकारी और/या įरकॉडŊ ("ŮाɑकताŊ") Ůाɑ करना चाहते हœ।चरण 1

िनिदŊʼ करŐ िक डीएचएस ŮाɑकताŊ के साथ कौन सी जानकारी और/या įरकॉडŊ साझा करने के िलए अिधकृत है।चरण 2
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महȕपूणŊ सूचना: इस फॉमŊ का [भाषा डालŐ] अनुवाद सीिमत अंŤेजी दƗता वाले ʩİƅयो ंकी सहायता के िलए 
Ůदान िकया गया है। यह केवल एक अनुवािदत Ůित है और इस फॉमŊ का आिधकाįरक संˋरण नही ंहै। 

 

 

अŮवासी लाभो ंकी ʩाƥा 
 
यिद आपने नीचे िदए गए िकसी भी अŮवासन लाभ के िलए आवेदन िकया है या Ůाɑ िकया है, तो आप कानूनी ŝप से इन लाभो ंके संबंध मŐ 
गोपनीयता के हकदार हो सकते हœ। इन लाभो ंकी ʩाƥा नीचे दी गई है तािक आपको यह पहचानने मŐ मदद िमल सके िक आपने ऐसे लाभो ंके िलए 
आवेदन िकया है या नही।ं यिद आपने इन लाभो ंके िलए आवेदन िकया है या Ůाɑ िकया है और आप चाहते हœ िक डीएचएस ŮाɑकताŊ के साथ इन 
लाभो ंके बारे मŐ जानकारी साझा करे, तो आपको इस फॉमŊ के चरण 2 (įरवसŊ) मŐ उपयुƅ बॉƛ को चेक करके अपने गोपनीयता अिधकारो ंको 
छोड़ना होगा। आपको इन लाभो ंके संबंध मŐ गोपनीयता छोड़ने की आवʴकता नही ंहै; हालांिक, यिद आप इन अिधकारो ंका अिधȑाग नही ंकरते हœ 
तो हो सकता है िक डीएचएस ŮाɑकताŊ को आपके Ȫारा ऊपर पहचानी गई कुछ या सभी सूचनाओ ंका खुलासा करने मŐ असमथŊ हो। 
 

अ̾थायी संरिƗत İ̾थित (टीपीएस) - 8 U.S.C. § 1254a(c)(6). टीपीएस वतŊमान मŐ यू.एस. मŐ रहने वाले िवदेशी नागįरको ंके िलए है, िजनकी 
मातृभूिम की İ̾थित यू.एस. सरकार Ȫारा अ̾थायी ŝप से असुरिƗत या लौटने के िलए अȑिधक खतरनाक (जैसे, युȠ, भूकंप, बाढ़, सूखा, या अɊ 
असाधारण और अ̾थायी İ̾थितयो)ं के ŝप मŐ माɊता Ůाɑ है। एिलयन की सहमित से आईसीई िकसी तृतीय पƗ को टीपीएस से संबंिधत जानकारी 
Ůकट कर सकता है। 

 

टी वीजा और यू वीजा - Public Law 106-386, Section 701(c)(1)(C). टी वीजा मानव तˋरी के कुछ पीिड़तो ंको कुछ समय के िलए संयुƅ 
राǛ अमेįरका मŐ रहने की अनुमित देता है। यू वीज़ा अपराधो ंके कुछ पीिड़तो ंको कुछ समय के िलए संयुƅ राǛ अमेįरका मŐ रहने की अनुमित 
देता है। एिलयन की सहमित से आईसीई तीसरे पƗ को टी और यू वीजा से संबंिधत जानकारी का खुलासा कर सकता है। 

 

पˑ पित या बǄे की जानकारी - 8 U.S.C. § 1186a(c)(4)(C). यह Ůावधान एक पˑ िवदेशी या बǄे पर लागू होता है िजसने आईएनए के तहत 
हटाने से किठनाई छूट के िलए आवेदन िकया है। आईसीई एिलयन की सहमित से िकसी तीसरे पƗ को छूट के उसके अनुरोध के समथŊन मŐ आईसीई 
को Ůदान की गई जानकारी का खुलासा कर सकता है। 

 

मिहला अिधिनयम (वीएडɲूए) के İखलाफ िहंसा के दावेदारो ंसे संबंिधत जानकारी - 8 U.S.C. § 1367(a)(2). यह Ůावधान उस ʩİƅ पर लागू 
होता है िजसने वीएडɲूए के तहत दावा दायर िकया है। आईसीई ʩİƅ की सहमित से िकसी ʩİƅ के दावे से संबंिधत जानकारी को तीसरे पƗ 
को Ůकट कर सकता है। 

आŵय सूचना - 8 C.F.R. § 208.6. यह Ůावधान उन ʩİƅयो ंपर लागू होता है िजɎोनें आŵय के िलए आवेदन िकया है, और आŵय के दावे के 
संबंध मŐ गोपनीयता तब भी लागू होती है जब दावा अंततः  अˢीकार कर िदया गया हो। आईसीई ʩİƅ की सहमित से िकसी तीसरे पƗ को शरण 
के दावे से संबंिधत जानकारी का खुलासा कर सकता है। 

 
 
 
 

गोपनीयता छूट का िनरसन 
 
यह गोपनीयता छूट हˑाƗर की तारीख से 90 िदनो ंके िलए वैध है जब तक िक आपने अɊथा इस फॉमŊ पर िनिदŊʼ नही ंिकया हो। आप िकसी भी 
समय आईसीई गोपनीयता कायाŊलय (202-732-3300 या ICEPrivacy@dhs.gov) या इस मामले या मामले को संभालने वाले संबंिधत आईसीई 
कायाŊलय से संपकŊ  करके इस गोपनीयता छूट को रȞ कर सकते हœ। आपकी पहचान की पुिʼ करने के िलए आपके बारे मŐ कुछ जानकारी का 
अनुरोध िकया जा सकता है और आपको िलİखत मŐ छूट को रȞ करने के िलए कहा जा सकता है। 


