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WASHINGTON राज्य 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (सामाजिक एवं स्वास्थ्य सेवा जवभाग) 

      

 

      

 

 

 

      क्लाइंट आईडी:       

 

प्रोग्राम:       

 
 

 

       के जिए आपकी योग्यता जिर्ााररत करिे के जिए हमें जिम्न िािकारी की ज़रुरत है: 

      

 

अगर आपको जकसी मदद की ज़रुरत हो, या जकसी आइटम को सबजमट करिे के जिए ज़्यादा समय चाजहए, तो कृपया मुझे  
       पर कॉि करें । 

उपरोक्त मााँगी गई िािकारी प्रदाि करिे में जवफ़िता के पररणामस्वरूप सहायता के जिए आपका आवेदि िामंज़ूर जकया िा सकता है।  

 

 

       

Community Services Office (सामुदाजयक सेवा कायाािय) 

 

टेिीफ़ोि िंबर:        

 


