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ELIGIBILITY REVIEW
FOR LONG TERM CARE BENEFITS

UGYFEL NEVE (keresztnév, kdzépsé név, vezetéknév) UGYFEL AZONOSITOSZAMA
UGYFEL LAKCIME VAROS ALLAM IR.SZAM
UGYFEL POSTACIME VAROS ALLAM IR.SZAM
UGYFEL TELEFONSZAM UGYFEL EMAIL

FELHATALMAZOTT KEPVISELO

A felhatalmazott képvisel6é egy olyan személy, akinek On engedélyezi, hogy a juttatasaival
kapcsolatban a DSHS-sel beszéljen. Megnevezhet valakit, de ez nem kotelezd. Van felhatalmazott
képviseléje? [] Igen [ ] Nem

FELHATALMAZOTT KEPVISELO NEVE ROKONI KAPCSOLAT
FELHATALMAZOTT KEPVISELO POSTACIME VAROS ALLAM IR.SZAM
TELEFONSZAM EMAIL
UGYFEL FORRASAI (csatolva az igazolasok)
OSSZEG/
ERTEK HELY

Gondoz6 intézet altal fenntartott szamla

Készpénz

Foly6szamlak

Megtakaritasi szamlak

Egyéb bankszamlak

Elet-/Temetkezési biztositasok

Temetési alapok

Evjaradékok

h | A || PA | A || AR A

Lakas vagy egyéb ingatlan

Egyéb jarmivek, letétek, kotvények, utalvanyok, kozos alapok, letétnyugték: (Sorolja fel aldbb)

$

$

Eladta-e, 4tadta-e vagy &ruba bocsatotta-e a pénzét, lakasat, ingatlanat vagy egyéb forrasait az
utolso 6t évben? [] Igen [1 Nem Haigen, toltse ki a kdvetkezbket:

TiPUS KINEK OSSZEG ATADAS DATUMA

$

$




UGYFEL JOVEDELME (csatolva az igazolasok)

OSSZEG

Tarsadalombiztositasi juttatasok

$

Nyugdij/Evjaradék

$

Egyéb, veteran juttatasok, L&l, tartasdij, osztalékok, fizetések, bérleti dijak vagy negyedéves

jovedelmek. (Sorolja fel alabb)

$

UGYFEL ORVOSI KOLTSEGEI (csatolva az igazolasok) OSSZEG
Egészség és/vagy az és/vagy az a hosszul tavu ellatast (LCT)  biztositasi dij $

(Sorolja fel a szolgaltatét)

Kifizetetlen orvosi szamlak (Sorolja fel) $
$

HAZASTARSI/CSALADI JOVEDELEM (csatolva az igazolasok) OSSZEG
Tarsadalombiztositasi juttatasok $
Nyugdij/Evjarad $

Egyéb, veteran juttatasok, fizetések, kamat, osztalekok, L&I, bérleti dijak vagy negyedéves

jovedelmek. (Sorolja fel alabb)

$
HAZASTARSI / CSALADI SZALLAS KOLTSEGEI (csatolva az igazolasok) OSSZEG
Bérleti dij/Jelzalog $
Ingatlanad6/Otthonbiztositas $
Kdzlizemi szamlak $
Egyéb - addk, kozos koltség vagy szovetkezeti dijak, helybérlet, stb. $

NYILATKOZAT ES ALAIRAS(OK)

Elolvastam és elmagyaraztak szamomra a jogaimat és kételességeimet, és kaptam egy masolatot az Ugyfél

jogai és kotelességei ciml nyomtatvanybdl, HCA 18-003. Elolvastam és elmagyaraztak szamomra, €s
megértettem a jelen Alkalmasségi felllvizsgalati nyomtatvany mindkét oldalan talalhat6 informécidkat. A
DSHS segithet a sziikséges igazolasok beszerzésében vagy felveheti a kapcsolatot mas személyekkel,
Ugynokségekkel vagy pénziigyi intézetekkel emiatt. Ha az évjaradék érdekel, Washington allamot kell
megneveznem jogi kedvezmeényezettnek. Blntetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy legjobb
tudasom szerint a jelen felllvizsgalat soran megadott informacidk igazak, helyesek és teljesek.

UGYFEL ALAIRASA TELEFONSZAM DATUM
SEGITO SZEMELY ALAIRASA TELEFONSZAM DATUM
FELHATALMAZOTT KEPVISELO/SEGITO SZEMELY ALAIRASA TELEFONSZAM DATUM
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