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સર્ટિફીકેશન સ્ટેટમેન્ટ 

હંુ અ%હ& યા )મા+ણત ક/ં છંુ કે અા અર3માં અાપેલી મા%હતી સાચી અને સંપૂણ; પણે મારી <ણકારીના અાધારે 
છે, અને હંુ મદદનીશને @વનંતી ક/ં છંુ કે અા રકમનંુ વળતર વીમા  કે અC કાેઈપણ Eાેતાેથી નથી મળવાનંુ. 
અર3માં અપાયેલી મા%હતીની ખાતરી માટે <ે કાેઈ અC દIતાવે<ે માટે @વનંતી કરવામાં અાવશે તાે તે પણ હંુ 
અાપવા માટે સંમત થાઉં છંુ.   

હંુ સમ3 શકંુ છંુ કે કમ;ચારી રાહત ફંડ અને મીડવેMવાકાે NવOPત રીતે ટેક%નકલ અને ભાૈ@તક સંરSકાે 
કમ;ચારીઅાેની NTUગત મા%હતીના સંરSણ માટે રાખશે જથેી કમ;ચારીઅાેની મા%હતી ખાેવાઈ ન <ય અથવા 
તાે તેનાે કાેઈ દુરુપયાેગ, અનXધકૃત અૅ[ેસ, <હેરાત માટે ઉપયાેગ કે તેને બદલવાની કાે]શશ ક ન કરી શકે. હંુ 
મારી NTUગત અને જ ેમારી ઉપર અા^_ત છે તેમની અંગત મા%હતીનાે ઉપયાેગ કરવાની સંમ@ત ફU અમુક 
અXધકૃત લાેકાે જ ેકમ;ચારી રાહત ફંડ અથવા મીડવેMવાકાે સાથે <ેડાયેલા છે તેમને જ મારી `ાa અર3ની 
અાકારણી અને અૅવાેડ;  ચૂકવણીની )%bયા માટે cાં જ/રી હાેય dાં તેનાે ઉપયાેગ કરવાની સંમ@ત અાપું છંુ. 
  

કમ;ચારીની સહી અને તારીખ

કૃપા કરી તમારું  નામ, સરનામું, ફાેન નંબર, કમ;ચારી ID અને Westrock Pળ માેટા અSરાેમાં નીચે લખાે:

કૃપા કરી તમારી અરજી (ઍપ્લિકેશન ટૅબ)મા ંઉમેરો અને મોકલી આપો:
WestRock Employee Relief Fund

ખાનગી ફે[:  +001-804-386-0789
ખાનગી ઇમેઇલ: employeerelieffund@westrock.com



કર્મચારી રાહત ભંડોળ અરજી
1 કૃપા કરી તમારી લગભગ વા@ષg ક ચાેhી અાવક (વેરા અને કપાતાે બાદ કયા; પછી) લખાે.

2 ઘરની વધારાની કુલ આવક (પતિ/પત્ની/સાથીદારની આવક, પેન્શન, વગેરે) લખો. 0

અC સરકારી સહાય/ટેકાે (રાેજગાર વીમાે, બેકારી, ફૂડ Mૅi, અપંગતા, સામાjજક સલામતી, વગેરે) 0
બાળક/પતિ/પત્ની માટેનો ટેકો, ભાડાની આવક, આવકના અન્ય તમામ સ્રોત. 0

કુલ 0

3 હાેનારતના કારણ ેથયેલા અને તેની સાથે સીધેસીધાે સંબંધ ધરાવતા તમામ ટંૂકાગાળાના ખચ;ની યાદી બનાવાે. તેના 
ઉદાહરણાેમાં અા બાબતાે અાવી શકે છેઃ કામચલાઉ રહેણાંક, સતત થતા નુકસાનને ઘટાડવાનાે ખચ; (નુકસાનનંુ ઉપશમન), 
જનેરેટરાે, કપડાં અને ભાેજન સંબંધી તાmા^લક જ/%રયાતાે, ઇnoયાેરp %ડડqrબલ તેમ જ અC અેકવારના/અણધાયા; 
ખચ;. (<ે જ/ર પડે, તાે કૃપા કરી મુsાવાર યાદી બનાવાે.) ખર્ચનો પ્રકાર:

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

કુલ 0

4 <ે તમે કાેઇ સહાય મેળવી હાેય તાે તે લખાે (દા. ત. વીમાે, રેડ bાૅસ, ફેમા (FEMA) કે પછી હાેનારત સંબંધી કાેઇ પણ 
લાભાે) સહાય પૂરી પાડનાર સંગઠનનુ ંનામ:

0
0
0

કુલ 0

5 કૃપા કરી નીચેની જuયાનાે ઉપયાેગ કરી અ ેમા%હતી અાપાે જમે કે શુ ંથયુ ંહતંુ અને તમારા કુટંુબને તેની શી અસર થઇ. 
હાેનારત, સંબંXધત ગાૈણ મા%હતી, વધારાની હાલાકી વગેરે જવેી બાબતાેનંુ સવ;સામાC %નરીSણ સમાવી લેવા અંગ ે@વચાર 
કરી જુઅાે. (<ે જ/ર પડે, તાે વધારાનંુ પાનંુ  <ેડાે.)

6 તમામ આશ્રિતો વિષે લખો:
નામ: અરજદાર સાથે સંબંધ: ઉંમર:

7 હાેનારત સાથે સીધેસીધાે સંબંધ ધરાવતા લાંબાગાળાના તમામ નાણાંકીય ખચ; લખાે, જમે કે વીમાે ન હાેય/ ઘરને ખાvુ ં
નુકસાન થયુ ંહાેય, અwામતાે, ઘરની વIતુઅાે કે અC xમલકત ખાેવાઇ હાેય. ખર્ચનો પ્રકાર:

0



0
0

કુલ 0

8
વીમાની કાેઇ અપેySત મળવાપાz રકમ કે હાેનારતથી સંબંXધત કાેઇ ચૂકવણીપાz પૈસા/અનુદાન મ{ા હાેય (જમે કે રાcના 
અનુદાન, સરકારી સહાય, વગેરે) જ ેઉપરાેU નુકસાન વાળી શકે અેવા હાેય તાે તેમના @વષે લખાે. આમનાથી ચૂકવણી અપેક્ષિત છ:ે

0
0
0

કુલ 0

9 વધારાની ટિપ્પ્ણીઓ:

કૃપા કરી આ પત્રક, સહી કરેલા પ્રમાણન દસ્તાવેજ સહિત, ફેક્સ કરો:
WestRock Employee Relief Fund
ખાનગી ફે[:  +001-804-386-0789
ખાનગી ઇમેઇલ: employeerelieffund@westrock.com


