
PO BOX 11699 आवेदनकर्ता के लिए इंटरव्य ूअपॉइंटमेन्ट
OLYMPIA WA 98411-669 Interview Appointment for Applicant 

टीटीवाय / टीडीडी नंबर  800-209-5446

टॉल फ्री नंबर:  877-501-2233 

क्लायंट आइडी संख्या: 

प्रिय : 
हमें आपका आवेदन इस तिथि को िाप्ि हुआ                         ।  आपको इस तिथि िक एक इंटरव्यू करना होगा                     ।  
आप हमें 877-501-2233 पर कॉल कर सकिे/सकिी हैं या फिर कायाालय में आ सकिे/सकिी हैं।  सावाजतनक छटु्टियों को छोA कर, 
हमारे इंटरव्यू क ेघंटे हैं सोमवार से शकुर्वार िक सबुह 8 बजे और दोपहर 3 बजे क ेबीच। 

स्िान: 

यट्टद हमें इस तिथि िक आप से उत्िर नही ंममला , िो  बेज़िक िूड (Basic Food)  नकदी (Cash)  के मलए आपका 
आवेदन अस्वीकार कर ट्टदया जाएगा। 
आपकी सहायिा की मााँग बबना इंटरव्यू के अस्वीकार कर दी जाएगी। 
आपको अपने इंटरव्यू के लिए जिन चीज़ों की जरूरर् पड़ सकर्ी है, वे हैं: 
 आप जजनके मलए आवेदन कर रहे हैं उन व्यजक्िओं के सोशल मसक्योररटी नंबर
 यू.एस पासपोटा, जन्म का ररकॉडा, आिवासन दस्िावेज जैसे नागररकिा या कानूनी प्रवदेशी जस्िति के िमाण।
 िसवीर वाली आईडी जैसा पहचान का िमाण
 चेक, चेक स्टब, पत्र या आपको घरखचा के पैसे देने वाले फकसी भी व्यजक्ि से स्टेटमेन्ट जैसे आय के िमाण
 आपके पास जो भी संसाधन हों उनका िमाण, जैसे फक वाहन पंजीकरण, बैंक स्टेटमेन्ट, स्टॉक, बॉन्ड, जीवन बीमा पॉमलसी
 बच्चे की देखभाल या आथिि वयस्क की देखभाल की लागि के िमाण, जैसे फक िदािा से िाप्ि रसीद
 तनवास की लागि के िमाण जैसे फक मोगेज भुगिान, िोपटी टैक्स भुगिान, घर मामलक का बीमा, फकराये की रीसद, आपकी ली़ि की

िति, बबजली, गैस आट्टद के बबल, आपके मकानमामलक का पत्र
 अन्य िमाण जैसे भुगिान न फकये हुए थचफकत्सा बबल, स्वास््य बीमा िीममयम, आपकी आिवासी या नागररक जस्िति में पररविान,

बच्चे की अपेक्षिि जन्म तिथि समेि सगभाावस्िा, गोद लेने की जस्िति या फिर िॉस्टर केयर के भुगिान

आप ऐसा कर सकि/ेसकिी हैं: 
 बेतनफिट्स के मलए आवेदन करना, समीिा के मलए प्रववरण जमा कराना, या पररविानों की जानकारी देना, यहााँ पर

www.washingtonconnection.org

 हमें िैक्स द्वारा 888-338-7410 पर जानकारी भेजें

आप हमें भेजें उन सभी ितियों पर अपना क्लायंट आईडी मलखें।  आपका क्लायंट आईडी है  . 
फकसी WorkFirst केस मैनेजर या सोशल वका र से संपका  करन ेके मलए,  पर कॉल करें। 
फकसी आवेदन या समीिा के िसंस्करण के मलए, पररविानों की जानकारी देन ेके मलए, या िश्न पूछने के मलए 877-501-2233 पर कॉल 
करें। 
यट्टद आपके िश्न हों, िो कृपया केस मैनेजर को कॉल करें। 

संलग्नक: DSHS 14-113 क्लायटं के अथधकार और किाव्य 
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