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STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

      

 

      

 

 

 

      ग्राहकको आइडी:       

 

कार्यक्रम:       

 
 

 

निम्नका लानि तपाईंको र्ोग्यता निर्ायरण ििय हामीलाई निम्न जािकारी आवश्यक छ       : 

      

 

र्नि तपाईंलाई मद्दत आवश्यक हुन्छ वा कुिै पनि वसु्तहरू पेश ििय थप समर् आवश्यक छ भिे, कृपर्ा मलाई र्हााँ फोि ििुयहोस्      . 

मानथ अिुरोर् िररएको जािकारी आपूनतय ििय असफल भएमा र्सले सहार्ताका लानि तपाईंको आवेिि अस्वीकार ििय सनकिे पररणाम निम्त्याउि 

सक्छ।  

 

 

       

सामुिानर्क सेवा कार्ायलर् 

 

टेनलफोि िम्बर:        

 


