
ᓄᓇᕗᑦ ᑐᓐᖓᕕᒃᑯᑦ ᑎᒥᖓᑦᑕ ᑮᓇᐅᔭᑎᒍᑦ ᐃᑲᔪᖅᓯᔾᔪᑎᒃᓴᓄᑦ ᐸᐸᑦᑎᕕᖓᑦ 

ᐃᓕᖅᑯᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᐊᒻᒪ ᒪᒥᓴᕐᓂᕐᒧᑦ ᐱᓕᕆᔾᔪᑎᒃᓴᓄᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᕈᑎ 

ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᖅᑑᑉ ᑐᓴᒐᒃᓴᖓ 

ᑎᒥᐅᔪᕐᒃ, ᑲᑐᔾᔨᖃᑎᒌᑦ 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓂᑦ person’s 
ᐊᑎᖓ: 

ᑎᑎᖅᑲᕐᓂᐊᕐᕕᒃᑯᑦ ᑐᕌᕈᑖ: 

ᐊᒡᒍᖅᑐᖅᓯᒪᓂᐊ: 

ᓇᓂ ᐱᓕᕆᓂᐊᕐᒪᖔᑦ: 

ᐅᖄᓚᐅᑦ: 

ᓱᒃᑲᔪᒃᑰᕈᑎᖓ: 

ᐅᓪᓗᐊ: 

ᑐᓴᕆᐊᕐᕕᐅᔪᓐᓇᖅᑐᖅ 
ᐃᓄᑉ ᐊᑎᖓ:  

ᖃᕆᑕᐅᔭᒃᑯᑦ ᑐᕌᕈᑎᖓ: 

ᐅᓄᕐᓂᖏᑦ ᑐᒃᓯᕋᖅᑕᑦ: 

ᑎᑎᒐᒃᓴᐃᑦ 

ᐱᓕᕆᐊᒃᒧᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎ 

ᐃᓗᓕᑯᓘᔭᖃᖅᑐᑦ ᐱᓕᕆᐊᒃᒧᑦ ᑮᓇᐅᔭᖅᑐᕈᑎᒃᓴᓄᑦ ᐊᑐᖅᑐᒃᓴᖏᑦ 

%-ᖏᑦ ᓄᓇᕗᑦ ᐃᓄᐃᑦ ᐊᑎᓕᐅᖃᑕᐅᓯᒪᔪᑦ ᐱᔨᑦᓯᖅᑕᐅᓂᐊᖅᑐᑦ 

ᐱᔅᓇᔅᖓᑕ ᓈᓴᐅᑖ # (ᐊᑐᖅᐸᑦ ᑭᓯᐊᓂ) NNI# (ᐊᑐᖅᐸᑦ ᑭᓯᐊᓂ) 

ᐅᖃᓕᒫᕇᓚᐅᖅᑕᒃᑲ ᐃᓕᖅᑯᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᒪᒥᓴᖅᑐᓕᕆᓂᕐᒧᓪᓗ ᐊᑐᐊᕐᓯᔾᔪᑏᑦ ᑕᑕᑎᕆᒋᐊᓐᖏᓂᕐᓂ ᑖᑦᓱᒥᖓ ᑐᒃᓯᕋᐅᒻᒥᒃ 
ᑐᒃᓯᕋᐅᓯᐅᖅᑐᖓ ᐃᓕᖅᑯᓯᓕᕆᓂᕐᒧᑦ ᒪᒥᓴᖅᑐᓕᕆᓂᕐᒧᓪᓗ ᑮᓇᐅᔭᓂᒃ ᑐᕌᖓᔪᓂᒃ ᐱᔾᔪᑎᖏᓐᓄᑦ ᐊᓯᖏᓐᓄᑦ ᐊᑐᓂᕐᓗᔾᔮᖏᑦᑕᒃᑲ 
ᓂᕈᐊᒐᐅᒍᒪ, ᐊᖏᕈᑎᒐ ᒪᓕᓐᓂᐊᓂᓐᓂᒃ ᒪᓕᒐᑦᓴᓕᐊᖑᓯᒪᔪᓂᒃ ᐊᐅᓚᑦᓯᔾᔪᑎᓂᓪᓗ ᓄᓇᕗᑦ ᑐᓐᖓᕕᒃᑯᑦ ᐃᑲᔫᑎᒃᓴᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑮᓇᐅᔭᖅᑑᑎᒃᓴᓂᒃ 
ᐊᖏᖃᑎᒌᒍᑎᓂᒃ 

________________________________________ 

ᐊᑎᓕᐅᕈᓰᑦ 



ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᖅᑑᑉ ᑐᓴᒐᒃᓴᖓ 

ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᖅᑐᖅ(ᑐᑦ)  
ᑐᓴᒐᒃᓴᖏᑦ 

ᐃᓄᒃ ᐊᑕᐅᓯᖅ 
(NTI Card # 
_____________) 

Group 

ᐃᓕᓐᓂᐊᕐᕕᒃ 

ᑮᓇᐅᔭᓕᐅᖃᓱᐊᖅᑎᐅᖏᑦ 
ᑐᑦ ᑎᒥᖁᑎᖓᑦ 

ᖃᓪᓗᓈᑦ 
ᓄᓇᖓᓐᓂ/ᐅᐸᒐᖅ ᐃᒡᓗ  

ᐸᐃᕆᕕᒃ 

ᐊᓯᐊ (ᓇᓗᓇᐃᕐᓗᒍ):  



ᐱᓕᕆᐊᒃᒧᑦ ᑐᕌᒐᒃᓴᑦ: 

ᒪᒥᓴᕐᓂᕐᒧᑦ 
ᐱᓕᕆᔭᐅᓂᐊᖅᑐᖅ 
ᑭᐅᓯᓯᒪᓗᓂ 
ᐊᒃᑐᐃᓂᕆᓯᒪᔭᖓᓂᒃ 
ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᐋᓐᓂᖅᓯᓯᒪᓂᖓᓂᒃ 
ᓱᕈᓯᒃᑯᕕᖕᒥ 
ᐃᓕᓐᓂᐊᕐᕕᐅᓚᐅᖅᑐᑦ  

ᐃᓕᓴᖅᑕᐅᓗᑎᒃ ᐃᓄᐃᑦ 
ᑭᖑᓂᑦᑎᓐᓂ 
ᐊᑐᓚᐅᖅᓯᒪᔪᓂᒃ, 
ᐃᓕᖅᑯᓯᖓᓐᓂᒃ, 
ᐅᖃᐅᓯᖓᓐᓂᒃ ᐊᒻᒪᓗ 
ᐱᖅᑯᓯᖏᓐᓂᒃ  

ᐱᖅᑯᓯᑐᖃᕐᓂᒃ ᐅᕝᕙᓘᓐᓃᑦ 
ᓄᓇᒥ ᐊᐅᓪᓚᖅᓯᒪᓗᑎᒃ 
ᐱᓕᕆᔾᔪᑕᐅᔪᖅ  

ᐊᓯᐊ (ᓇᓗᓇᐃᕐᓗᒋᑦ:) 

ᐱᓕᕆᐊᒃᓴᒧᑦ ᑐᒃᓯᕋᐅᑎ: 

ᓇᓗᓇᐃᕐᓗᒋᑦ 
ᖃᓄᐃᓕᐅᕈᑕᐅᓂᐊᖅᑐᑦ 
ᐱᓕᕆᐊᖃᖅᑎᓪᓗᒋᑦ 
ᐃᓄᖕᓄᑦ 
ᐊᑎᓕᐅᖃᑕᐅᓯᒪᔪᓄᑦ 
ᓄᓇᕗᒥ ᐊᖏᕈᑎᒥ 

ᓇᓗᓇᐃᖅᑎᖅᓯᒪᔪᑦ 
ᑮᓇᐅᔭᑦ ᐊᑐᖅᑐᒃᓴᑦ: 
ᑎᑎᕋᕐᓗᒋᑦ 
ᐊᔪᓐᖏᑎᑕᐅᔪᑦ 
ᐊᑭᓕᐅᑏᑦ 

ᐊᑭᓕᖅᑕᐅᔾᔪᑎᖏᑦ 
ᐊᐅᓪᓚᐅᔾᔨᔨᑦ ᐅᕝᕙᓘᓐᓂᑦ 
ᐃᓕᓴᐃᓂᐊᖅᑐᑦ 



ᐊᑭᓕᖅᑕᐅᔾᔪᑎᖏᑦ 
ᐃᓐᓇᑐᖃᐃᑦ 

ᐱᖁᑎᒥᒃ ᐊᑐᖅᑐᐊᕈᑎ, 

ᓱᓇᒃᑯᑎᓄᑦ ᐊᒻᒪ 
ᐱᓕᕆᔾᔪᑎᒃᓴᓄᑦ 

ᓂᕿᓄᑦ 

ᐊᐅᓪᓚᐅᑎᖓᓄᑦ 
ᑐᔪᕐᒥᔾᔪᑎᖓᓄᓪᓗ 

ᐅᖅᓱᐊᓗᖕᒧᑦ ᐊᒻᒪᓗ 
ᓂᕆᐅᓇᖏᑦᑐᑦ ᐊᑭᖏᑦ 

ᐊᓯᖏᑦ (ᓇᓗᓇᐃᕐᓗᒍ:) 

ᐳᓴᓐᑎᖓ ᓄᓇᕗᑦ ᐃᓄᐃᑦ 
ᐊᑎᓕᐅᖃᑕᐅᓯᓚᔪᑦ 
ᐱᔨᑦᓯᖅᑕᐅᓂᐊᖅᑐᑦ: 


	ᑐᒃᓯᕋᐅᑎᓕᐅᖅᑑᑉ ᑐᓴᒐᒃᓴᖓ
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