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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
      

 
      

 
 
 

      �യൻറ് ഐഡി:       
 
േ്രപാ്രഗാം:       
 
 

 

നിങ്ങള�െട േയാഗ�ത നിർണ്ണയിക്കാൻ ഞങ്ങൾക്ക് ഇനിപ്പറയുന്ന വിവരങ്ങൾ ആവശ�മാണ്       : 

      

 

നിങ്ങൾക്ക് സഹായം ആവശ�മുെണ്ടങ്കിൽ, അെല�ങ്കിൽ ഏെതങ്കിലും ഇനങ്ങൾ സമർപ്പിക്കാൻ 

കൂടുതൽ സമയം ആവശ�മുെണ്ടങ്കിൽ, ദയവായി എെന്ന വിളിക്കുക       . 

മുകളിൽ അഭ�ർത്ഥിച്ച വിവരങ്ങൾ നൽകുന്നതിൽ പരാജയെപ്പടുന്നത് സഹായത്തിനായി നിങ്ങള�െട 

അേപക്ഷ നിരസിക്കുന്നതിന് കാരണമാേയക്കാം.  

 
 
       
കമ്മ�ൂണിറ്റി േസവന ഓഫീസ് 
 
െടലിേഫാൺ നമ്പർ:        

 


