
 

▪ पूल (स्विम िंग पूल, हॉट टब, से्प्र पूल) 

▪ व्यक्तिगत सेवा प्रततष्ठान (हेयर सैलून, एस्थेमटक्स, बॉडी मपयमसिंग, गोदना) 

ध्यान रखें: यमद आप जल आपूमति प्रणाली के अनु ोदन के मलए आवेदन कर रहे हैं तो आपको "मडर िं मकिं ग वाटर ऑपरेमटिंग परम ट एप् लीकेशन" 

फॉ ि भरना होगा, जो www.fraserhealth.ca/drinkingwater पर उपलब्ध है। 

 

➢ मुझे आवेदन भरने की आवश्यकता क्यों है? 

एनवायरन ेंटल हैल् थ ऑमफसर द्वारा आपके व्यवसाय के सिंचालन के मलए आपको  िंजूरी देने या "हैल् थ ऑपरेमटिंग परम ट" जारी करने से 

पहले भरे हुए आवेदन की आवश्यकता होगी। 

 

➢ आवेदन पत्र पर मुझे कौन सी जानकारी प्रदान करने की 

आवश्यकता है? 

1. मनम्नमलस्वित को पूरा करें : 

▪  ामलक की जानकारी 

▪ साइट, मबमलिंग और  ेमलिंग एडर ेस 

▪ हैल् थ अपू्रवल के मलए आवेदन की मकस्   

▪ समविस की मकस्   

2. यमद आपका कोई सवाल है तो अपने स्थानीय एनवायरन ेंटल हैल् थ ऑमफसर से सिंपकि  करें । 

3. मसगे्नचर सेक्शन  ें अपना ना  मलिकर हस् ताक्षर करें  और तारीि मलिें। 

4. भरे हुए फॉ ि को अपने एनवायरन ेंटल हैल् थ ऑमफसर को स िंपें या स्थानीय हैल् थ प्रोटेक् शन ऑमफस को फारवडि करें । 

 

 

 

    स् वास् ् य सुरक्षा | स् वस् थ लोग और स् वस् थ वातावरण को सुमनमित करना     
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➢ आवेदन तकसे भरना है? 

फे्रज़र हेल्थ  ें मनम्न प्रकार के व्यवसायोिं  ें से मकसी एक का सिंचालन करने 

वाले हर व्यस्वि को "हैल् थ अपू्रवल के मलए आवेदन" देना होगा। 

▪ खाद्य पदार्थ (रेस् टोरेंट, फूड स् टोर, फूड प्रोसेमसिंग,  ोबाइल 

वाहन,  ोबाइल गाडी) 

प्रोपेन या गैस से चलने वाले सभी  ोबाइल आउटडोर फूड 

समविस उपकरणोिं पर बीसी सेफ्टी अथॉररटी के अनु ोदन का 

डेकल होना चामहए या "स् टैंडडडिस कािंउमसल ऑफ कैनेडा" 

द्वारा  ान्यताप्राप्त सिंगठन द्वारा प्र ामणत होना चामहए।  

हैल् र् अपू्रवल के तलए अपना आवेदन  
कैसे भरें  

इस बुलेटिन में टिए गए हैल्थ अप्रूवल फ़ॉमम 
के आवेिन को भरन ेके ललए “4 चरणों” 

को पूरा करें। 

एन् वायरन ेंटल हैल् थ समविसेज़ की  

बुलेमटन 

http://www.fraserhealth.ca/drinkingwater
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➢  स्वातमत्व का प्रकार 

आपके व्यवसाय की जानकारी देने वाले िाम त्व की मकस्   के 

बगल  ें स्वस्थत बॉक्स पर मनशान लगाएिं । 

▪ सयल प्रयपराइटर का अथि एक ऐसा व्यवसाय है जो 

मकसी एक व् यस्वि द्वारा स् वाम त् व और सिंचामलत है। 

▪ पाटथनरतिप का अथि है मक व्यवसाय का िाम त्व और 

सिंचालन दो या दो से अमिक व्यस्वियोिं द्वारा मकया जाता 

है। 

▪ कारपयरेिन/तलतमटेड कों पनी का अथि है मक एक 

या एक से अमिक व्यस्वियोिं को कानूनी रूप से 

व् यवसाय को चलाने के मलए एक अलग इकाई 

(अपने ना  और पहचान के साथ) के रूप  ें 

 ान्यताप्राप्त है। किं पनी को इनकारपोरेमटिंग के 

कानून के  ाध्य  से बनाया गया है। 

▪ सयसाइटी का अथि मकसी सा ान्य उदे्दश्य से 

जुडे लोगोिं का स ूह है। 

यमद िाम त्व की मकस्   पाटिनरमशप वाली है, तो कृपया 

अपने वैि "पाटिनरमशप एग्री ेंट" दस्तावेज़ की एक कॉपी 

शाम ल करें। 

यमद िाम त्व मक मकस्   कोई कारपोरेशन या सोसाइटी है, तो 

अपने "समटिमफकेट ऑफ इनकारपोरेशन" की एक कॉपी 

शाम ल करें , यह मबजनेस/सोसाइटी को इनकापोरेट मकए जाते 

स य सरकारी एजेंट को स िंपा गया दस्तावेज़ है। 

 

➢ वैध मातलक का नाम 

व्यवसाय के वैि  ामलक का ना  मलिें। 

• सयल प्रयपराइटरतिप -  ामलक का ना । 

▪ पाटथनरतिप - पाटिनरोिं के ना । 

▪ कारपयरेिन/नोंबडथ कों पनी - कारपोरेशन का ना । 

▪ सयसाइटी - सोसाइटी का ना । 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ (डीबीए) के रूप में कारयबार करना - कारोबार का 

ना  मलिें। 

▪ मयबाइल यूतनट के तलए वाहन लाइसेंस # - यमद 

लागू हो तो डीबीए के बाद लाइसेंस पे्लट निंबर मलिें। 

हैल् र् अपू्रवल के तलए अपना आवेदन कैसे भरें  

चरण 1: 

मातलक की जानकारी तलखें 

 

छाया वाले  

तहसे्स केवल 

कायाथलय के 

इसे्तमाल के  

तलए हैं। 
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मनम्नमलस्वित के मलए टेलीफोन निंबरोिं समहत प्रते्यक पते के सेक् शन को भरें : 

▪ साइट एडर ेस का अथि है आपके व्यवसाय का पता। उस व्यस्वि 

का ना  शाम ल करें  जो इनचाजि होगा, उसका ई ेल, स् टर ीट एडर ेस 

और मसटी जहािं व्यवसाय स्वस्थत है। 

▪ तबतलोंग एडर ेस का अथि है वह पता जहािं मबल (यमद फैमसमलटी 

को परम ट मदया गया है) या डाक भेजी जानी है। 

▪  मेतलोंग एडर ेस का अथि है व्यवसाय के मलए स्थानीय  ेमलिंग एडर ेस 

(साइट का पता भी हो सकता है)। 

आपके द्वारा स िंपे जा रहे "एप् लीकेशन की मकस्  " की जानकारी दें। यमद 

आपका कोई प्रश्न है, तो एनवायर ेंटल हैल् थ ऑमफसर से सिंपकि  करें । 

▪ न् यू फैतसतलटी का अथि है मकसी नई जगह पर नया कारोबार। 

▪ मातलक में पररवतथन का अथि है मकसी   जूदा कारोबार के आप 

नए  ामलक बनने जा रहे हैं। 

▪ एडर ेस में बदलाव का अथि है मक साइट, मबमलिंग या  ेमलिंग एडर ेस 

बदल गया है। 

▪ फी कैटेगरी में बदलाव का अथि है मक फैमसमलटी के 

का काज के सिंचालन को नॉन-मबलेबल से मबलेबल  ें 

बदलाव। 

▪ सतवथस में बदलाव का अथि है मक मकसी परम ट से शतों को 

जोडा या हटाया गया है। 

▪ नाम में बदलाव का अथि है मक व्यवसाय का ना  बदल मदया 

गया है। 

▪ ऑपरेिन के महीनय ों में बदलाव का अथि है वर्ि के द रान आपके 

द्वारा सिंचामलत  हीनोिं की सिंख्या  ें बदलाव। 

▪ स् टेटस में बदलाव का अथि है   जूदा मबमलिंग के दजे  ें बदलाव 

(उदाहरण के मलए, फीस  ें छूट या फीस का न मलया जाना,  ल् टी 

फैमसमलटी मडस् काउिंट, बैठने की क्ष ता)। 

▪ परतमट में सुधार का अथि है परम ट की जानकारी को सही या 

अपडेट करने की जरूरत है। 

▪ प्रभावी तततर् - व्यवसाय शुरू होने की मतमथ मलिें (इस मतमथ से 

परम ट शुल्क मलया जाएगा)। 

कारोबार की जानकारी देने वाली "समविस की मकस्  " के बगल  ें 

स्वस्थत बॉक्स पर मनशान लगाएिं । 

▪ फूड सतवथस एक ऐसा व्यवसाय है मजस ें जनता के 

उपभोग के मलए भोजन उपलब् ि कराया जाता है। फूड 

समविस कारोबार की मकस्  ोिं  ें शाम ल हैं (लेमकन इन 

तक सीम त नही िं हैं): 

 पूणि सेवा देने वाले रेस् टोरेंट 

 टेक आउट रेस् टोरेंट 

  ोबाइल फूड काटि/किं सेशिंस 

 कैटरसि 

 फूड स् टोर (वे भी, मजन ें हॉट डॉग  शीन होती हैं) 

 फूड प्रोसेसर 

  ूवी मथएटर 

 वाटर बॉटमलिंग प्लािंट 

▪ पूल एक स्विम िंग पूल, वैमडिंग पूल/से्प्र पूल या हॉट टब है। 

▪ पसथनल सतवथस एस् टैबतलिमेंट एक ऐसा कारोबार है जो 

मकसी अन्य व्यस्वि को या उसके शरीर के मलए मनजी 

सेवाएिं  प्रदान करता है। पसिनल समविस एस् टैबमलश ेंट की 

मकस्  ोिं  ें हेयर सैलून, एस्थेमटक्स, बॉडी मपयमसिंग, टैटू या 

अन्य स्पा सेवाएिं  (जैसे  ामलश, ररफे्लक्सोलॉजी, आमद) 

शाम ल हैं (लेमकन इन तक सीम त नही िं हैं)। 

▪ सोंचातलत हयने वाले महीनय ों की सोंख्या को उपयुक् त बॉक् स 

के सा ने सही का मनशान लगाकर कारोबार के सिंचामलत 

होने वाले  हीनोिं की सिंख् या की जानकारी दें। यमद कारोबार 

का सिंचालन साल के 12  हीनोिं से क  होता है, तो उन 

 हीनोिं की सिंख् या वाले बॉक् स पर मनशान लगाएिं  मजतने 

स य यह कारोबार िुला रहता है। इस सेक् शन की 

जानकारी देना  हत्वपूणि है क्ोिंमक फीस उतने ही  हीने 

ली जाएगी, मजतने  हीने कारोबार सिंचामलत मकया जाएगा। 

▪  तम्बाकू यह जानकारी दें  मक आप तम्बाकू और/या 

वेपर उत्पाद बेचते हैं या नही िं। 

चरण 2: 

साइट, तबतलोंग और मेतलोंग एडर ेस तलखें 

चरण 4: 

सेवा की तकस् म की जानकारी दें 

चरण 3: 

एप् लीकेिन की तकस् म कय तलखें 

"परतमट प्राप् त" सुतवधाओों कय अपने आवेदन के 

सार् िुल्क जमा करना हयगा। 

भुगतान नकद या चेक द्वारा आपके स् थानीय हैल् थ 

प्रोटेक् शन ऑमफस  ें मदया जा सकता है। 

के्रमडट काडि भुगतान के मलए कृपया (604) 918-7507 

पर कॉल करें। 
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हैल् र् अपू्रवल के तलए एप् लीकेिन कय तनम् न एनवायरनमेंटल हैल् र् ऑतफस से प्राप् त तकया जा सकता है 
 

 

 
एबट्सफयडथ (एबटडसफोडि , एल्डरग्रोव, के्लबनि,  

क् लीयरबू्रक,  त्सक्वी और  ाउिंट लेह ैन) 

207 – 2776 Bourquin Crescent West 

Abbotsford, BC V2S 6A4 

बनथबी  

300 – 4946 Canada Way 

Burnaby, BC V5G 4H7 

तचलीवैक (अगामसज़, मचलीवैक, कोलिंमबया वैली,  

कल्टस लेक, ग्रीनडेल, हैररसन हॉट स्वस्प्रिंग्स,  

हैररसन म ल्स, रोज़डेल, सामडिस और यैरो) 

45470 Menholm Road 

Chilliwack, BC V2P 1M2 

डेल्टा (डेल्टा, ट्वासन और व्हाइट रॉक) 

201 – 11245 84th Avenue 

Delta, BC V4C 2L9 

लैंगली (फोटि लैंगली, लैंगली मसटी और लैंगली 

टाउनमशप) 

Langley Memorial Hospital 

22051 Fraser Highway 

Langley, BC V3A 4H4 

तमिन (डेरोचे, डू्यडनी, हेटडमज़क लेक,  

एरोक लेक और हैररसन म ल् स) 

7298 Hurd Street 

Mission, BC V2V 3H5 

नू्य वेस्टतमोंस्टर 

218 – 610 Sixth Street 

New Westminster, BC V3L 3C2 

ररज मीडयज ( ेपल ररज और मपट  ीडोज समहत) 

400 – 22470 Dewdney Trunk Road 

Maple Ridge, BC V2X 5Z6 

सरी (क्लोवरडेल समहत)  

Suite 100, Central City Tower 

13450 – 102nd Avenue 

Surrey, BC V3T 5X3 

टर ाई-तसटीज  (कोस्वक्वटल , पोटि कोस्वक्वटल ,  

पोटि  ूडी, एन ोर और बेलकाराि समहत) 

300 – 205 Newport Drive 

Port Moody, BC V3H 5C9 

 

 

 

 

एनवायरन ेंटल हैल् थ समविसेज के बारे  ें जानकारी के मलए  

www.fraserhealth.ca/healthprotection  

पर फे्रजर हैल् थ वेबसाइट पर सिंपकि  करें  

हैल् र् अपू्रवल के तलए अपना आवेदन कैसे भरें  

 

एनवायरन ेंटल हैल् थ ऑमफस को फोन द्वारा सिंपकि  करने के मलए, कृपया 

कॉल करें  

पॉपुलेशन पस्विक हैल्थ सेंटर ल कॉल सेंटर: 

604-587-3936 

और अपने स्थानीय के्षत्रीय कायािलय से सिंपकि  कराने का आग्रह करें। 

http://www.fraserhealth.ca/healthprotection

