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DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

 معلومات مھمة بخصوص  
 للمستفیدین ) SSPالمدفوعات التكمیلیة الحكومیة (

Important Information Regarding State Supplementary Payment (SSP) for Payees 

       التاریخ: 

 اسم العمیل
      

 

         إلى:
 

 اسم الوصي/الممثل القانوني، إن وجد  
      

 )ADSAرقم العمیل لدى إدارة خدمات الشیخوخة والإعاقة (
      

د بنافذة.  علیك الطي ھنا  للمظروف المُزوَّ

أعلاه یتطلب ممثلاً  ي أن الشخص المذكور تتلقَّى ھذه المعلومات نظرًا لأن سجلاتنا تشیر إلى أنك المستفید المُعیَّن للعمیل المذكور أعلاه.  إذا قررت إدارة الضمان الاجتماع 
) من إدارة الإعاقات النمائیة  SSP) الخاصة بھ، فإنھ یجب أن یكون لدیھ أیضًا مستفید لتلقي المدفوعات التكمیلیة الحكومیة (SSIللمستفید لتلقِّي دفعات دخل الضمان التكمیلي (

)DDA  .(حالة المعني بالعمیل في المظروف المرفق.  واحتفظ بنسخة من أجل سجلاتك الخاصة. وبصفتك المستفید، یرُجى التوقیع على ھذا النموذج وإعادتھ إلى مدیر ال 

 ؟ (SSP)مَن ھو المستفید الخاص بالعمیل لتلقي المدفوعات التكمیلیة الحكومیة 
 العمیل ھو المستفید الخاص بنفسھ.    
 ). SSP) بإدارة المدفوعات التكمیلیة الحكومیة ( SSIسیقوم ممثل المستفید الخاص بدخل الضمان التكمیلي (  
 ). SSPتم تعیین شخص/جھة أخرى لإدارة المدفوعات التكمیلیة الحكومیة (   

 ) مسؤولاً عن الأمور التالیة: SSPیكون الشخص/الجھة التي تم تعیینھا لإدارة المدفوعات التكمیلیة الحكومیة (
 ) SSIیلي () في الوقت المناسب بأي تغییر في حالة دخل الضمان التكمDDAإبلاغ إدارة الإعاقات النمائیة ( •
 ) بأي تغییر في الوضع المعیشي الخاص بالعمیل. DDAإبلاغ إدارة الإعاقات النمائیة ( •
 ) في الوقت المناسب في حالة انتقال العمیل إلى خارج ولایة واشنطن. DDAإبلاغ إدارة الإعاقات النمائیة ( •
 ) بالنیابة عن العمیل. SSPیة الحكومیة ()/المدفوعات التكمیلDDAصرف الأموال الصادرة عن إدارة الإعاقات النمائیة ( •
 ) بأي تغییرات في الظروف الخاصة بالمستفید، والتي من شأنھا أن تؤثر في أداء المسؤولیات الخاصة بالمستفید. DDAإبلاغ إدارة الإعاقات النمائیة ( •
العمیل)، والتي تم صرفھا عندما كان العمیل غیر مؤھل للحصول على دخل الضمان  ) (بالنیابة عن SSPإعادة دفع أي من أموال المدفوعات التكمیلیة الحكومیة ( •

 ). SSP) عند استلامھ لإشعار المدفوعات الزائدة الخاص بالعمیل من جانب المدفوعات التكمیلیة الحكومیة (SSIالتكمیلي (
) إذا كان على درایة بأن العمیل كان غیر مؤھل  SSPالتكمیلیة الحكومیة (  یمكن أن یكون المستفید مسؤولاً أیضًا عن إعادة دفع الأموال الخاصة بالمدفوعات •

 ). SSPللحصول على المدفوعات التكمیلیة الحكومیة ( 

 ) SSPمعلومات المستفید من المدفوعات التكمیلیة الحكومیة (
 الاسم 

      
 اسم الوكالة، إذا كان ینطبق

      
ا

ل
ع

 
 
 
 
 
  

 رقم الھاتف (الرمز الھاتفي للمنطقة) 
      

) بشكلٍ كتابي في حالة عدم رغبتي في أن أكون المستفید من المدفوعات  DDAالإعاقات النمائیة (أدرك المسؤولیات الواردة أعلاه وأوافق علیھا.  وأوافق على إبلاغ إدارة 
 ) الخاصة بھذا الفرد. SSPالتكمیلیة الحكومیة (

 

  
 التوقیع 

 
 نسخة إلى:  ملف العمیل 
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