
Consent Form 

Introduction and Informed Consent Form 

Dear Sir/ Madam 

DFY is a medical humanitarian organization in India, working in the field of medical relief, sustainable healthcare 

services, capacity building and risk reduction activities during crisis and non-crisis situations. The organization during 

the short period of its existence, it has been able to established a creditable reputation with regards to the quality of its 

work and the ethical principles that have guided such work. 

Purpose of the Study: We are conducting a study in Mumbai to understand the association of structural factors in 

resettlement colonies with the spread of tuberculosis. This study will help us to suggest possible solutions for better 

architecture of the resettlement colonies. 

Nature of Participation: We would like to request your consent to participate in the study. If you agree to participate, 

you will be asked to fill a small questionnaire to measure the health status and your socio-economic status as well as 

physical parameters in the house. 

Risks and Discomforts: Some of the questions may make you feel uncomfortable. To protect you from this sense of 

discomfort, you do not have to answer any question you do not want to. The study will ensure complete confidentially 

of your information. 

Benefits: Although you will not receive an immediate benefit from this study, you and others from the humanitarian 

field may benefit from this in the future, if this research succeeds in finding ways to improve the secondary stress 

among humanitarian workers. 

Duration of the procedures: The questionnaire may take 15-20 minutes to fill up. 

Compensation: There will be no monetary compensation for your participation in the study. 

Confidentiality: To make sure that no one learns about any information shared by you in this study, your name will 

not appear on any document or other materials associated with the project. Each questionnaire would be given a unique 

code.  The filled forms will be kept in a safe place under lock and key and only accessible authorized persons 

designated by us in Mumbai. The identity of the interviewee will always remain confidential. Your name will be 

removed from all records. 

Right to refuse or withdraw: Your participation in this study is voluntary; you may decline to participate without 

penalty. If you decide to participate, you may withdraw from the study at any time. 

If you have questions about the research: The project staff is willing to answer any questions you may have 

concerning the procedures described. If you have any questions about the research, you may contact DFY (address) 

Participants' consent: I have read and understood this entire consent form and any questions I have, have been 

answered to my satisfaction. I agree to participate in the study and to respond to the questions. I understand the 

purpose, nature, and length of my involvement in the study. I understand that I may choose not to participate at the 

beginning of the project or at any time during the project without penalty.  

 

__________________    ______________________________ 

 Date      Signature of Respondent 

 



सहमति पत्र 

परिचय औि सूतचि सहमति फ़ॉमम 

प्रिय महोदय / महोदया 

डीएफवाई भारत में एक प्रिप्रकत्सा मानवीय संगठन है, जो प्रिप्रकत्सा राहत, प्रिकाऊ स्वास्थ्य सेवा, क्षमता प्रनमााण और संकि और 

गैर-संकि स्थिप्रतयो ंके दौरान जोस्िम कम करने की गप्रतप्रवप्रियो ंके के्षत्र में काम कर रहा है | अपने अस्ित्व की छोिी अवप्रि के 

दौरान संगठन, अपने काम की गुणवत्ता और नैप्रतक प्रसद्ांतो ंके संबंि में एक िप्रतष्ठा थिाप्रपत करने में सक्षम हो गया है, जो इस 

तरह के काम को प्रनदेप्रित करते हैं। 

अध्ययन का उदे्दश्य: हम िीबी के फैलाव के साि पुनवाास कालोप्रनयो ंमें संरिनात्मक कारको ंके संघिन को समझने के प्रलए 

मंुबई में एक अध्ययन का आयोजन कर रहे हैं। यह अध्ययन हमें पुनवाास कालोप्रनयो ंके बेहतर आप्रका िेक्चर के प्रलए संभाप्रवत 

समािानो ंका सुझाव देने में मदद करेगा। 

भागीदािी की प्रकृति: हम अध्ययन में भाग लेने के प्रलए आपकी सहमप्रत का अनुरोि करना िाहते हैं। यप्रद आप भाग लेने के प्रलए 

सहमत हैं, तो आपको स्वास्थ्य स्थिप्रत और आपके सामाप्रजक-आप्रिाक स्थिप्रत के साि-साि घर में भौप्रतक मापदंडो ंको मापने के 

प्रलए एक छोिी िश्नावली भरने के प्रलए कहा जाएगा। 

जोखिम औि असुतिधाएं: कुछ िश्न आपके प्रलए असुप्रविाजनक हो सकते हैं। आपको असुप्रविा के इस अिा से बिाने के प्रलए, 

आपको उस प्रकसी भी सवाल का जवाब देने की आवश्यकता नही ंहै प्रजसे आप नही ंदेना िाहते। अध्ययन आपकी जानकारी की 

पूणा गोपनीयता सुप्रनप्रित करेगा। 

लाभ: यद्यप्रप आप इस अध्ययन से तत्काल लाभ िाप्त नही ंकरें गे, तो आप और मानवतावादी के्षत्र से अन्य लोग भप्रवष्य में इससे 

लाभास्ित हो सकते हैं 

प्रतियाओ ंकी अितध: िश्नावली को भरने में 15-20 प्रमनि लग सकते हैं। 

नुकसान भिपाई: अध्ययन में आपकी भागीदारी के प्रलए कोई मौप्रिक मुआवजा नही ंहोगा। 

गोपनीयिा: यह सुप्रनप्रित करने के प्रलए प्रक इस अध्ययन में आपके द्वारा दी जाने वाली जानकारी के बारे में कोई भी नही ंजान 

पाए, आपका नाम प्रकसी दिावेज़ या पररयोजना से संबंप्रित अन्य सामप्रियो ंपर प्रदिाई नही ंदेगा। िते्यक िश्नावली को एक कोड 

प्रदया जाएगा। भरे हुए फ़ॉमा को ताला और िाबी के तहत एक सुरप्रक्षत थिान पर रिा जाएगा और मंुबई में हमारे द्वारा प्रनयुक्त 

केवल अप्रिकृत व्यस्क्तयो ंको सुलभ प्रकया जाएगा। साक्षात्कारकताा की पहिान हमेिा गोपनीय रहेगी। आपका नाम सभी ररक़ॉडा  

से हिा प्रदया जाएगा। 

इनकाि किने या िापस लेने का अतधकाि :इस अध्ययन में आपकी भागीदारी सै्वस्िक है; आप दंड के प्रबना भाग लेने के प्रलए 

अस्वीकार कर सकते हैं |यप्रद आप भाग लेने का प्रनणाय लेते हैं, तो आप प्रकसी भी समय अध्ययन से वापस ले सकते हैं। 

यतद आपके अनुसंधान के बािे में प्रश्न हैं: पररयोजना कमािारी आपके द्वारा वप्रणात िप्रियाओ ंसे संबंप्रित प्रकसी भी िश्न का उत्तर 

देने के प्रलए तैयार है। यप्रद आपके अनुसंिान के बारे में कोई िश्न हैं, तो आप डीएफवाई (पते) से संपका  कर सकते हैं 

प्रतिभातगयो ंकी सहमति: मैंने इस पूरी सहमप्रत फ़ॉमा को पढा और समझ प्रलया है और मेरे जो िश्न हैं उनके मुझे संरोषजनक 

उत्तर प्रमले हैं हैं। मैं अध्ययन में भाग लेने और सवालो ंके जवाब देने के प्रलए सहमत हं। मैं अध्ययन में मेरी भागीदारी के उदे्दश्य, 

िकृप्रत और लंबाई को समझता हं। मैं समझता हं प्रक मैं पररयोजना की िुरुआत में या प्रकसी भी समय दंड के प्रबना पररयोजना के 

दौरान भाग लेने के प्रलए मना कर सकता हूँ। 

 

__________________                     ______________________________ 

उत्तिदायी के हस्ताक्षि                        तदनांक 


