PO BOX 11699 Marcacao de entrevista com o requerente pesniraion siote

TACOMA WA 98411-669 Interview Appointment for Applicant \- Department of Social
7 & Health Services

Transforming lives

Numero TTY/TDD: 800-209-5446
NuUmero gratuito: 877-501-2233

Ndmero de ID do cliente:

Prezado(a)

Recebemos seu pedido em . Vocé tem de fazer uma entrevista até . Vocé pode nos ligar para o
877-501-2233 ou passar pela agéncia. Nosso horario para entrevistas é de segunda a sexta-feira das 08h00 as 14h00, exceto
feriados publicos.

Local:

Se ndo recebermos noticias suas até , seu pedido de [] alimentos basicos [] dinheiro sera recusado.
Seu pedido de assisténcia serd recusado sem uma entrevista.
Eis uma lista de coisas que podem ser precisas para sua entrevista:

e NuUmeros de seguranca social das pessoas para quem esté fazendo o pedido

e Comprovativo de cidadania ou status de estrangeiro legal como passaporte dos EUA, registros de nascimento, documentos de
imigracao.

e Comprovativo de identidade como identificagdo com fotografia

e Comprovativo de rendimento como cdpias de cheques, canhoto de cheque, cartas ou declara¢gfes de qualquer pessoa que lhe
deu o dinheiro do agregado familiar

e Comprovativo de recursos que vocé possa ter como registro de veiculo, extratos bancarios, acdes, titulos, apdlices de seguro de
vida

e Comprovativo de custos dos cuidados as criangas ou cuidados a adultos dependentes como um recibo do prestador de cuidados

e Comprovativo de custos com a habitacdo como pagamentos de hipoteca, pagamentos de contribuicio predial, seguro de
proprietério, recibos de renda, cépia do contrato de arrendamento, contas, carta do senhorio

e Outro comprovativo como contas médicas ndo pagas, prémios de seguro de saude, alteragdes ao status de imigracao ou
cidadania, gravidez com data prevista, apoio a ado¢do ou pagamentos de acolhimento familiar

Vocé pode:

e Pedir beneficios, submeter uma revisdo ou comunicar altera¢gdes em www.washingtonconnection.org
e Envie as informacgdes por fax para nds para o 888-338-7410

Escreva o ID de cliente em todas as cdpias que enviar para nés. Seu ID de cliente é

Para contatar um gerente de caso ou assistente social da WorkFirst, ligue para

Ligue para 877-501-2233 para processar um pedido ou reviséo, comunicar alteragdes ou fazer perguntas
Por favor, ligue caso tenha dividas sobre esta carta.

Anexo(s): DSHS 14-113 Direitos e Responsabilidades do Cliente

INTERVIEW APPOINTMENT FOR APPLICANT Client ID
DSHS 14-105 PG (10/2017) Portuguese


http://www.washingtonconnection.org/
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