
 

 

 مسؤولیت  تعیینو  ھیاطلاع
Notice and Finding of Responsibility 

 NFRارسال   نی کھ مبلغ مشارکت شما از آخر لی دل نی بھ ا ا ی شود  یشما ارسال م ھ ی اول ھ ی ) بھ عنوان اطلاعNFR( مسؤولیت  تعیینو   اطلاعیھ نی ا
  صحیو    یاز مراقبت خود را کھ توسط اداره خدمات اجتماع ی بخش نھی ھز دی ھست  مکلفشما  اینست کھ  تذکری در مورد نی کرده است. ا ریی تغ
)DSHSبھ دی است، بپرداز شده نیی ) تع .RCW 43.20B.430 ،43.20B.435   وWAC 388-835-0940  داشتھ   ادی . بھ دی مراجعھ کن

.  دی ھر ماه مبلغ مشارکت خود را پرداخت کن   دی ھست  مکلفاست. شما  RHCدر  معالجھو  ت ی مراقبت، حما نھی مشارکت سھم ماھانھ شما از ھز د،ی باش
 ھمراه با پرداخت شما باشد.  دی کرد. کوپن با دی خواھ افت ی کوپن در کی و  یشت پاکت برگ  ک ی صورتحساب ماھانھ بھ ھمراه 

 

.  شده است مکتوب درج  نی مبلغ در ا نی کند و ا  ی محاسبھ م WAC 388-513-1380تعھد شما را طبق  DSHS (CSO) مجتمعدفتر خدمات 
CSO کند.  یم نییشما تع یمنابع مال یمشارکت شما را بر اساس بررس  نھی ھز 

 
 ؟ بھ میان می آید ریی چرا تغ

 ریی کند و تغ ی ارائھ شده محاسبھ م دی جد  معلوماتشما را بر اساس  دی مشارکت جد CSOکند.  یم ریی تغ نھی درآمد و ھز ریی مشارکت شما با تغ مبلغ
 دھد.  ی مشارکت شما را بھ شما اطلاع م

 
 موافق نباشم، چھ؟ NFRاگر با این 

  تماس  CSO مشتریان خدمات مرکز رایگان تلیفون ه 2233-501-877-1 شمار با تان حساب  بررسی برای توانیدمی  دارید، سؤالی   یا اعتراض اگر
 . بگیرید

 
درخواست   اطلاعیھ  نی ا افت ی روز پس از در 30ظرف  دی توان ی م ،شود دنظری تجد اطلاعیھ نی نسبت بھ ا دی خواھی و م اعتراض دارید ھمچنان  اگر
 ارسال شود:  ری بھ آدرس ز مکتوب  نی از ا کاپی کی باشد و با  یبھ صورت کتب  دی . درخواست شما بادی کن  ی ادار یدگی رس

ATTN: Office of Administrative Hearing (OAH) 
PO Box 42489 
Olympia, WA 98504-2489 

 
  یم یدگی بھ پرونده شما رس یحقوق ادار  یقاض ک ی . دی جلسھ حضور داشتھ باش ی و کجا برا  یشود کھ چھ زمان  یپست بھ شما اطلاع داده م قی طر از

 . ردی گ یم می تصم دی کن  یکھ ارائھ م یکند و بر اساس اطلاعات 
 

 اگر نتوانم پرداخت کنم چھ؟ 
  صی تخص ای و/ یبانک یھاحساب ، اما نھ محدود بھ  شما از جملھ یھایی دارا ف ی اموال شما، توق ھ ی اداره با ثبت حق رھن عل  د،ی را بپرداز قرض  نی ا دی اگر نتوان 

کھ   می بخواھ ی ر منابع درآمدی سا ای  یاجتماع نی سازمان تام  ای  محکمھممکن از  نی . ھمچن خواھد داد را انجام   یشتری ب  ی اقدامات جمع آور، دستمزد شما
در مورد اطلاع دھی بھ شما در مورد ھر گونھ اقدام بعدی،   ریاست. مشخص سازندکننده پرداخت  افت ی بھ عنوان در دی را کھ در آن ساکن ھست  یلات ی تسھ

 مکلفیتی ندارد.
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