
 
 
 
 

NHES je ponosni član Američke mreže radne snage (America’s Workforce Network) i NH poslova (NH Works). NHES je poslodavac koji daje jednaku 
šansu svima  ( Equal Opportunity Employer )  i u saglasnosti je 

 sa Zakonom o pravima Amerikanaca sa invaliditetom. Dodatne pomoći i usluge dostupne su po zahtjevu osoba sa invaliditetom. 
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NEW HAMPSHIRE EMPLOYMENT SECURITY 

Dopuštenje za otkrivanje povjerljivih podataka 
 

 
Ovaj obrazac će ovlastiti osobu koju vi imenujete da bi pregledala vaše evidencije o zahtjevima 
(uključujući zdravstvenu dokumentaciju ili podatke), da radi kao vaš tumač i/ili da komunicira s ovim 
Odjelom u vaše ime tokom perioda od 30 dana od datuma potpisivanja.   
 
Upišite sljedeće podatke, potpišite i datirajte obrazac i pošaljite ga nazad ovom odjelu što je prije 
moguće. Morate imenovati određenu osobu i priložiti njeno puno ime i prezime.  Naziv kompanije ili 
agencije nije prihvatljiv.    
 
 
 
Ja, ______________________________, broj socijalnog osiguranja _________________, 
               Podnositelj zahtjeva – puno ime i prezime SSN podnositelja zahtjeva 
 
 
ovim dajem ovlaštenje __________________________, svog __________________________ 
 Imenovana osoba – puno ime i prezime   Odnos s podnositeljem zahtjeva 
 
da pregleda zahtjev o povjerljivosti i zdravstvenu dokumentaciju u vezi mene a koja je trenutno u 
posjedu ureda NH Employment Security; da mi pomaže kao tumač; i/ili da govori u moje ime u vezi 
mog zahtjeva ili obrade zahtjeva.  
 
 
_____________________________________ ______/_______/________ 
 Podnositelj zahtjeva – potpis Datum 
 
Vašem potpisu mora posvjedočiti ovlašteni zastupnik NH Employment Security ili ovjeren 
od strane suca za prekršaje ili javnog bilježnika.    
 
U potvrdu toga stavljam svoj potpis i pečat (notarski) dana i godine napisane ispod.   
 
 
__________________________________________________ _________/________/____________ 
          Javni bilježnik – sudac za prekršaje Datum  
   Ili ovlašteni zastupnik punomoćnika ili punomoćnik NHES-a 
 
 
 
Ako, bilo kad, poželite otkazati ovo dopuštenje, morate informirati ovaj odjel pisanim putem.   
 
Molimo ovaj obrazac vratite u najbliži lokalni ured NH ili ga pošaljite poštom na: 
NHES, 45 South Fruit Street Concord, NH 03301-4857              
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