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مديريت  ،برنامه ريزی وجه گيرنده محافظ
 و اطلاعيه خاتمه ،پرونده

(PROTECTIVE PAYEE PAYMENT PLAN, CASE 
ASSIGNMENT, AND CLOSURE NOTICE) 
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 (CSO). اداره خدمات محلی1
      

 شماره تلفن  .4
      

 ر پرونده / مددکار اجتماعی. نام مدي3
      

 نوع کمک .6
      

 اسم مراجع .5
      

 مراجع  e-JAS. شماره شناسايی 8
      

 . شماره شناسايی مراجع7
      

 . شماره تلفن10
      

 مراجع  AUه شناسايی . شمار9
      

 . ادرس مراجع11
      

 عملکرد پرونده . 1 قسمت

 بررسی  تغيير برنامه                   تعيين پرونده. تاريخ شروع:  

              تمه تعيين پرونده. از تاريخ:خا  

 دليل تعيين پرونده (جبعه صحيح را علامت بزنيد) .2قسمت 
  TANF/SFA(.        WAC 388-460-0040( والده زير سن قانونی 1. 
 (WAC 388-460-0030)    اوند قادر به مراقبت از فرزندان وابسته شان نباشد.موقعيت اورژانس باعث ميشود که مراقبت کننده خويش 2. 
 (WAC 388-460-0035)   بد مديريت پول. 3. 
           (WAC 388-460-0035-3): غيره 4. 

 (اگر مشخص ميباشد) لامت بزنيدجبعه های که مربوط ميباشند را ع -برنامه پرداختی .3قسمت 
  شماره تلفن صاحب  خانه (کد منطقه) .2

(     )      
 اسم صاحب خانه . 1

      
 مبلغ فعلی اجاره/ قسط .4 

$        
 ادرس صاحب خانه .3

      
 عرضه کننده مراقبت کودک ز و تلفنشرکت اب و برق و گا

 نام
      

 نام
      

 ادرس
      

 ادرس
      

 شماره تلفن صاحب  خانه (کد منطقه)
 (     )      

 شماره تلفن صاحب  خانه (کد منطقه)
 (     )      

 وجه پرداختی غيره يا دستورعمل بخصوص
      

 انتخاب وجه گيرنده محافظ .4 قسمت
 نام وجه گيرنده محافظ .1

      
 شماره تلفن وجه گيرنده (کد منطقه) .3

 (     )      
 ادرس تجاری وجه گيرنده  .2

      
 امضا .5قسمت 

  تاريخ
      

 . امضا کارمند 1

  نکات  مراجع کننده در دسترس نبود       مراجع کننده حضور داشت   
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 DSHS 14-426مورد برنامه وجه گيرنده محافظ. حقوق مراجع کننده و اطلاعيه در

  اطلاعيه مراجع کننده

 روز از تاريخ عمل باخبر شوند. )10ده ( اگر تعيين وجه گيرنده محافظ لازم باشد مراجع بايستی در عرض

  اطلاعات دادرسی عادلانه

تان تماس بگيريد و يا به اداره اجرايی  ادلانه درخواست کنيد. برای درخواست با ادارره محلیاگر شما با هر قسمتی از تصميمات ما موافق نميباشيد شما ميتوانيد برای دادرسی ع
روز  90شما بايد در مدت مکاتبه کنيد.   The Office of Administrative Hearings, PO Box 42489, Olympia, WA 98504-2489دادرسی در ادرس 

 دلانه کنيد.از تاريخ دريافت اين نامه درخواست دادرسی عا

تان باشيد. يک وکيل يا شخصی را که شما انتخاب ميکنيد هم ميتوانيد وکيل شما باشد. امکان دارد که شما بتوانيد وکيل يا کمک حقوقی  در اين دادرسی شما ميتوانيد وکيل خود
 برای اطلاعات بيشتر تماس بگيريد.  1-888-201-1014رايگان دريافت کنيد. به ما تلفن کنيد و يا با شماره خدمات حقوقی ايالتی در شماره 

نخواهد شد و امکان دارد که اين مسله را زدوتر حل عادلانه و يا جايگزين دادرسی  عادلانه شما همچنين ميتوانيد برای بررسی پرونده درخواست کنيد. اين باعث تاخير دادرسی
 تان تماس بگيريد. کند. برای بررسی پرونده با اداره محلی

  بعيضعدم ت

 يا مذهب يا اعتقادات سياسی يا اصليت عرضه ميشود.  تبرنامه های ما برای همه بدون توجه به نژاد يا رنگ پوست يا جنسيت يا سن يا معلولي
 

 


