M.T.E.和 Wagner 訴 DSHS  和解資金索賠申請表
服務接受者索賠申請表 申請者：________________________________________________
請在此處以印刷體寫上您的姓名和 DSHS ID 號碼
注：     如果您需要附加頁用於更多索賠，您可以複印這份空白的索賠申請表，或從 www.sylaw.com/MTESettlement 獲取更多申請表。此外，您必須填寫此表的背面，以便有資格獲得賠償。  

	服務日期
（至少寫明月份和年份）
	服務提供者的姓名、地址和電話號碼
（如果有的話）
	您爲服務所支付的金額
	本人證明，我所支付的個人照顧服務超過 DSHS 爲該月/年批准的服務小時數
（是/否）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


請附上所有顯示您因上述服務已收到和已發生債務的單據，例如列有服務項目的賬單、作廢的支票、信用卡結單、收據、治療概要等。  

切勿寄來原件，因爲這些單據不會退回給您。
CHINESE


