
 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 

 
      

        ھویة العمیل:      

        البرنامج:

 )HENللإحالة للإسكان والاحتیاجات الأساسیة (بیان مراجعة عدم الأھلیة 
Housing and Essential Needs (HEN) Referral Incapacity Review 

ولذا نحتاج في الوقت الراھن إلى تقدیم شھادة   .للإحالة للإسكان والاحتیاجات الأساسیةلقد حان وقت مراجعة عدم أھلیتك 
           اشنطنطبیة لتحدید ما إذا كانت حالتك الصحیة لا تسمح لك بالعمل حتى الوقت الحالي حسب القانون الإداري لولایة و

 0110-447-388 WAC  .   ستنتھي _________________،      وفي حال عدم استلام ھذه المعلومات بحلول
 __________________.        في  أھلیتك للإحالة للإسكان والاحتیاجات الأساسیة

 لذا، برجاء التقدم بالمعلومات التالیة:

      

كما تستطیع أنت أو  برجاء الطلب من موفر الرعایة الطبیة و/أو النفسیة الخاص بك بتقدیم شھادة طبیة حدیثة.      
ویتوافر التقییم  الموفر الخاص بك بمراسلتنا ببیان الملاحظات أو نماذج التقییم في خطاب الرد المرفق.  
) للتنزیل على الرابط التالي: 13-865موذج السیكولوجي/النفسي (ن 
 "https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms" 

برجاء الاتصال في حالة الحاجة للحصول على نموذج الشھادة الطبیة أو في حالة وجود استفسارات لدیك أو لدى موفر 
 لرعایة الخاص بك.ا
 
              

 رقم الھاتف   أخصائي الإعاقة

 
 مكتب الخدمات المجتمعیة        
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