
PO BOX 11699 غوښتن لیک ورکوونکي لپاره مرکهد
TACOMA WA 98411-669  Interview Appointment for Applicant 

ټی ټی وائې / ټی ډی ډی شمېره: 800-209-5446
ټول وړېا شمېره: 877-501-2233

 طلبګار ائ ډی شمېره:

ګرانه 
 تاسو کولی شئ موږ ته په  تاسو باید یوه مرکه بشپړه کړئ په  موږ ستاسو غوښتنلیک ترلاسه کړ

بجو او  8:00 اړیکه ونیسئ یا دفتر ته راشئ. زموږ د مصاحبې ساعتونه دوشنبې د جمعې تر جمعې پورې د سهار له  2233-501-877په

3:00 بجو پو ېدي. د دولت يرخصتیو پرته 

ځائ:سٻوا.

  (Basic Food) اساسي خوراکي توکي پاره ده  ستاسو غوښتنلیک ه په که موږ ستاسو له خوا نه اوریدلی و
.به رد شي (Cash)نغدي  

د مرستې لپاره ستاسو غوښتنه به د مرکې پرته رد شي.
:شیانو لیست دی چې تاسو یې د مرکې لپاره اړتیا لرئدا د هغه 

 د هغه خلکو لپاره ټولنیز امنیت شمیر چې تاسو یې غوښتنلیک ورکوئ

 .د تابعیت ثبوت یا قانوني بهرنی حالت لکه د متحده پاسپورټ ، د زېږېدنې ثبت، د مهاجرت اسنادو

  عکس ائ ډید پېژندنې ثبوت لکه د

 د چک پوټونو، خطو یا د هر چا څخه چې ستاسو کورنی پیسې درکړي نقلونه عوایدو ثبوت لکه د چکونو ،

 د هغو سرچینو ثبوت چې تاسو یې لرئ لکه د موټر راجستر، د بانک بیانات، زیرمې، بانډونه، د ژوند بیمه پالیسۍ

 د ماشوم پاملرنې لپاره د لګښت ثبوت یا د بالغ بالغ پاملرنې لکه د برابرونکي لخوا رسید

 ور لګښتونه لکه د ګروپي تادیه، د ملکیت مالیه تادیه، د کور مالک، بیمه، د کرایې رسیدونه، ستاسو د اجارې نقل، د خدماتو د ک

بیلونه، ستاسو د ځمکې خاوند

  نیټه، د نور ثبوتونه لکه ناپاک شوي طبي بیلونه، د روغتیا بیمې فیسونه، ستاسو مهاجرت ته بدلونونه یا د تابعیت حالت، حملې د نیټې

منلو مالتړ یا د رضاکارانه پاملرنې مراعات

تاسو یې کولای شئ:

 په  د ګټو لپاره غوښتنه وکړئ، بیاکتنه وړاندې کړئ، یا په بدلون کې راپور ورکړئwww.washingtonconnection.org

 7410-338-888 معلومات مونږ ته فکس کړې په

ده خپل طلبګار ائ ډی په ټولو نقلونو اولېکې او مونږ ته ېه راولېګې.ستاسو طلبګار ائ ډی ده 

ده اول کار کولو مدېر ېا ټولنېز کار کونکې سره اړېکه نېولو دپاره، ټېلېفون وکړې 

د غوښتنلیک یا بیاکتنې پروسه، د راپورونو بدلونونو، یا پوښتنو څخه پوښتنه وکړئ. 2233-501-877 ټېلېفون وکړې

لطفا د دې لیک په اړه پوښتنې ولرئ

DSHS 14-113 Client Rights and Responsibilities ې(:ضمیمه(  

 INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT مراجعېن ائ ډی 
DSHS 14-105 PA (REV. 01/2018) Pashtu 

http://www.washingtonconnection.org/
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