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  Oral request taken by: 

NAME TELEPHONE NUMBER 
            
INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION DATE 
                    

 

  
 درخواست دادرسی                              

REQUEST FOR HEARING 
 DSHSمقررات دادرسی  388-02بر اساس فصل                        

 42489صندوق پستی:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH) گیرنده:
 PO BOX 42489 
 OLYMPIA WA  98504-2489 6563-586-360: فاکس  
 

    درخواست دادخواست مراحل دادخواست بمھ خود را تکمیل کنید. باید قبل ازخود دارید،  DSHSشکی از بیمھ سلامتی چنانچھ درخواست دادرسی عدم ارائھ مزایا یا خدمات پز
(WAC 388-538-112) 

 
دادرسی  خود درخواست DSHSیا بیمھ درمانی تحت مدیریت  (DSHS)اینجانب بھ عات نارضایتی از تصمیمات اتخاذ شده زیر توسط وزارت خدمات اجتماعی و درمانی 

 دارم:
انجام داده یا نداده است (در  DSHSیا بیمھ درمانی تحت مدیریت  (DSHS)بھ طور خلاصھ در مورد اقداماتی کھ وزارت خدمات اجتماعی و درمانی  •

 صورت نیاز از برگھ اضافھ استفاده کنید) توضیح دھید؛ و 
 اگر ممکن است یک نسخھ از موارد مورد دادرسی را ضمیمھ کنید. •

 

 نام (لطفاً خوانا بنویسید) 
      

 تاریخ تولد
      

 آدرس پستی شخص متقاضی دادرسی
 

      
 کد پستی ایالت شھر

                                                                      

 شماره شناسائی ارباب رجوع
 

      
 شماره تلفن (شامل کد منطقھ)

              تلفن پیام گیر 

 مطلع شدم.                                                   :      بوسیلھ        اینجانب از این تصمیم در تاریخ
   CSOیا  DSHSنام و محل بیمھ درمانی تحت مدیریت                 تاریخ                                                          

        برنامھ:        یرخ       بلی      در صورتی کھ واجد شرایط ھستم مایل بھ ادامھ دریافت کمک ھستم

 
  نماینده من (اگر خود را نمایندگی خواھید کرد، دو سطر زیر را تکمیل نکنید):

 نام نماینده شما
      

 سازمان
      

 شماره تلفن
      

 خیابان      آدرس
      

 شھر
      

 ایالت
      

 کد پستی
      

 .من اعلام اطلاعات مربوط بھ دادخواھی خود را بھ نماینده فوق الذکر را مجاز می دانم      
 تاریخ امضاء شما

      
 خیر      بلی      یر کمک ھا یا وسایل راحتی دارید؟ آیا در موقع دادرسی نیاز بھ مترجم شفاھی یا سا

        اگر جواب مثبت است، چھ زبانی و چھ کمکی؟
تید بھ دستور العمل ھا ذکر شده در ابلاغ ) می توانند بعضی از دادرسی ھا را بھ صورت تلفنی انجام دھند. چنانچھ مایل بھ تغییر دادرسی ھسALJ’sقضات حقوق اداری (

 بھ آدرس شما پست خواھد شد توجھ کنید. OAHدادرسی کھ توسط 
 


