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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
      

 
      

 
 
 

      �াহক আইিড:       
 

ে�া�াম:      
 
 

 

আপনার এর জনয্ েযাগয্তা িনধর্ারণ করেত আমােদর িন�িলিখত তথয্ �েয়াজন       : 

      

 

যিদ আপনার সাহােযয্র �েয়াজন হয়, বা েকােনা িবষয় জমা েদওয়ার জনয্ আেরা েবিশ সমেয়র �েয়াজন হয় তেব অনু�হ কের আমােক 

েফান করন এই ন�ের       . 

উপেরর অনুেরাধকৃত তথয্ সরবরাহ করেত বয্থর্ হেল সহায়তা জনয্ আপনার আেবদন �তয্াখয্াত হেত পাের।  

 

 

       
কিমউিনিট সািভর্ স অিফস 
 

েটিলেফান ন�র:        

 




