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अ�मता �रपोटर् 

Disability Report 
�च�कत्सीय अ�मता संबंधी �नणर्य 

DSHS 14-144A 
 

अ�मता �रपोटर् फ़ॉमर् (Disability Report form), DSHS 14-144A अ�मता �नधार्रण संभाग (Division of Disability Determination - DDDS) के 

द्वारा �च�कत्सीय अ�मता के �नधार्रण म� उपयोग के �लए क्लायंट क� अ�मता, �च�कत्सीय सा�य, और कायर् इ�तहास के बारे म� जानकार� इकट्ठा 

करता है। 
 
सामािजक सेवा �वशेष� (Social Service Specialist - SSS) या �वत्तीय सेवा �वशेष� (Financial Service Specialist - FSS) DSHS 14-144A 

को शुरू करता/करती है।  SSS या FSS को सु�निश्चत करना चा�हए �क सामुदा�यक सेवा अ�धकार� (Community Service Office - CSO), और 

टेल�फ़ोन नंबर फ़ॉमर् पर नोट �कए हुए ह�।  यह �दखाने के �लए उपयुक्त बॉक्स म� सह� का �नशान बनाएं �क माँग �कया गया अ�मता संबधंी �नणर्य 

�बना अनुदान �च�कत्सीय सहायता (Non-Grant Medical Assistance - NGMA) के �लए है या अ�मता वाले क�मर्य� के �लए स्वास्थ्य सेवा 

(Healthcare for Workers with Disabilities - HWD) के �लए।  भरे हुए फ़ॉमर् को अ�मता संबंधी �नणर्य पैकेट म� जोड़�। 
 
1. SSS या FSS क्लायंट का नाम, सोशल �सक्यो�रट� नंबर (SSN) और अ�म करने वाल� िस्थ�त दशार्ने वाले हे�डगं को भरते ह�। 
 
2. SSS या FSS क्लायंट क� भाग 1 - आपक� िस्थ�त के बारे म� जानकार� को भरने म� सहायता कर सकते ह�।  �त�थयाँ सट�क होना ज़रूर� नह�ं है, 

ले�कन उसम� मह�ना और साल �दखना चा�हए। 
 
3. SSS या FSS क्लायंट क� भाग 2 - आपके �च�कत्सीय �रकॉड्र्स के बारे म� जानकार� को भरने म� सहायता कर सकते ह�।  �फिज़�शयन� और उपचार 

के स्रोत� क� यथासंभव पूणर् रूप से पहचान करना महत्वपूणर् है। 
 
4. SSS या FSS क्लायंट क� भाग 3 - आपक� ग�त�व�धय� के बारे म� जानकार� को भरने म� सहायता कर सकते ह�।  SSS या FSS को यह सु�निश्चत 

करने के �लए जानकार� क� समी�ा करनी चा�हए �क क्लायंट क� मयार्दाएं स्पष्ट रूप से पहचानी गई ह�। 
 
5. SSS या FSS क्लायंट क� भाग 4 - आपक� �श�ा के बारे म� जानकार� को भरने म� सहायता कर सकते ह�।  यह नोट �कया जाना चा�हए �क क्या 

स्कूल के वगर् �वशेष �श�ा (स्पेशल एज्युकेशन) वगर् थे। 
 
6. SSS या FSS क्लायंट क� भाग 5 - आप जो करते थे उस काम के बारे म� जानकार� को भरने म� सहायता कर सकते ह�।  अलग-अलग �नयोक्ताओं 

क� सूची नह�ं बनाई जानी चा�हए, केवल व्यवसाय का प्रकार। 
 
7. SSS या FSS क्लायंट क� भाग 6 - �टप्प�णयाँ के आइटम 1 को भरने म� सहायता कर सकते ह�।  आइटम 2 से 6 SSS या FSS द्वारा परेू �कए 

जात ेह�। 
 

   



DISABILITY REPORT  
DSHS 14-144A HI (REV. 03/2019) Hindi पषृ्ठ 1 

 

 

अ�मता �रपोटर् 
Disability Report 

�च�कत्सीय अ�मता संबंधी �नणर्य 

माँग इसके �लए है: 

 �बना अनुदान �च�कत्सीय सहायता (Non-
Grant Medical Assistance - NGMA) 

 अ�मता वाले क�मर्य� के �लए स्वास्थ्य सेवा 
(Healthcare for Workers with 
Disabilities - HWD) 

इस फ़ॉमर् को �कसी दावेदार या दावदेार के प्र�त�न�ध के साथ सा�ात्कार के दौरान �कसी DSHS सामािजक सवेा या आ�थर्क कमर्चार� के द्वारा भरा जाता है।  
कृपया अपनी श्रेष्ठ �मता के अनुसार सभी आइटम� के उत्तर �प्रटं कर�, टाइप कर� या स्पष्ट रूप स े�लख�।   सभी प्रश्न� के उत्तर द�।  पूणर् उत्तर दाव ेको ससंा�धत 
करने म� सहायक होते ह�।  अगर आपको फ़ॉमर् म� �कसी भी प्रश्न का उत्तर देने के �लए अ�धक जगह क� ज़रूरत हो, तो भाग 6 पर जाए ंया I शीट सलंग्न कर�। 
1.  दावेदार का नाम / उपनाम 

      
2.  सोशल �सक्यो�रट� नंबर 
      

3.  टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      
4.  तीसरा प� संपकर्  नाम 

      
टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      
पता 
      

5.  आपको अ�म करने वाल� िस्थ�त क्या है?  आपको काम करने से रोकने वाल� चोट या बीमार� का सं��प्त �ववरण द�। 
      

भाग 1।  आपक� िस्थ�त के बारे म� जानकार� 
1. आपक� िस्थ�त ने पहल� बार आपको �कस �त�थ को परेशान �कया?         
        मह�ना, �दन, साल 
 हाँ  नह� ं

2A. क्या आपने ऊपर आइटम 1 म� �दखाई गई �त�थ के बाद काम �कया?   
अगर आपने नह�ं म� उत्तर �दया हो, तो नीचे 3A और 3B. पर जाएं। ..........................................................................   

2B. अगर आपने 2A का उत्तर हाँ म� �दया हो तो, क्या आपक� िस्थ�त ने आपके �लए यह बदलना आवश्यक बनाया: 
आपक� नौकर� या नौकर� के कतर्व्य? ..................................................................................................................   
आपके काम के घंटे?.........................................................................................................................................   
आपक� उपिस्थ�त? ..........................................................................................................................................   
आपके काम के बारे म� कुछ और?........................................................................................................................   

2C. अगर आपने 2B म� �कसी भी आइटम के �लए हाँ म� उत्तर �दया हो तो, समझाए ं�क आपक� काम क� प�रिस्थ�त म� प�रवतर्न क्या थे, यह �कस 
�दन को हुए, और आपक� िस्थ�त ने इन प�रवतर्न� को कैसे आवश्यक बनाया: 
      

3A. आपक� िस्थ�त के कारण आपको अंततः कब काम करना बंद करना पड़ा?         
            मह�ना, �दन, साल 

3B. समझाएं �क आपक� िस्थ�त अब आपको काम करने से कैसे रोकती है: 
      

भाग 2।  आपके �च�कत्सीय �रकॉड्र्स के बारे म� जानकार� 

1. आपको अ�म करने वाल� िस्थ�त के बारे म� िजनके पास सब से नये �च�कत्सीय �रकॉडर् ह� उस 
डॉक्टर के बारे म� यह जानकार� दजर् कर�: 

 अगर आप अपनी अ�म करने वाल� िस्थ�त के 
�लए कभी �कसी डॉक्टर से न �मल ेह�, तो यहाँ 
सह� का �नशान बनाएं। 

डॉक्टर का नाम / िक्ल�नक 

      
टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      
पता 
      

आप पहल� बार इस डॉक्टर से �मले वह �त�थ 

      
आपने िजसके �लए जाँच करवाई या उपचार �लया वह बीमार� या चोट 

      
आप �पछल� बार इस डॉक्टर से �मले वह �त�थ 

      
प्राप्त उपचार का प्रकार या दवाइया ँ(यानी �क सजर्र�, क�मोथेरेपी, रे�डएशन और अपनी बीमार� या चोट के �लए आप लेते/लेती ह� वह दवाइया,ँ अगर �ात हो)।  अगर कोई उपचार या 
दवाइया ँन ह�, तो �लख� कोई नह�ं। 
      

2. क्या आपक� अ�म करने वाल� िस्थ�त शुरू हुई उसके बाद से आप �कसी अन्य डॉक्टर से �मले/�मल� ह�?   हाँ     नह�ं   
अगर हाँ, तो �नम्न�ल�खत के उत्तर द�: 
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डॉक्टर का नाम / िक्ल�नक 

      
टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      
पता 
      

आप पहल� बार इस डॉक्टर से �मले वह �त�थ 

      
आपने िजसके �लए जाँच करवाई या उपचार �लया वह बीमार� या चोट 

      
आप �पछल� बार इस डॉक्टर से �मले वह �त�थ 

      
प्राप्त उपचार का प्रकार या दवाइया ँ(यानी �क सजर्र�, क�मोथेरेपी, रे�डएशन और अपनी बीमार� या चोट के �लए आप लेते/लेती ह� वह दवाइया,ँ अगर �ात हो)।  अगर कोई उपचार या 
दवाइया ँन ह�, तो �लख� कोई नह�ं। 
      

अगर आप इस बीमार� या चोट के बाद से अन्य अ�त�रक्त डॉक्टर� से �मले ह�,   
तो उपरोक्त जानकार� वाले अ�त�रक्त पषृ्ठ संलग्न कर�। 

3. क्या अपनी अ�म कर देने वाल� िस्थ�त के �लए आपका �कसी अस्पताल म� उपचार �कया गया है?   हाँ     नह�ं 
 अगर हाँ, तो �नम्न�ल�खत के उत्तर द�: 
अस्पताल का नाम 

      
टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      
पता 
      
आपक� �विज़ट क� �त�थया ँकौन सी थीं? 

      
आपने िजसके �लए जाँच करवाई या उपचार �लया वह बीमार� या चोट 

      

प्राप्त उपचार का प्रकार या दवाइया ँ(यानी �क सजर्र�, क�मोथेरेपी, रे�डएशन और अपनी बीमार� या चोट के �लए आप लेते/लेती ह� वह दवाइया,ँ अगर �ात हो)।  अगर कोई उपचार या 
दवाइया ँन ह�, तो �लख� कोई नह�ं। 
      

4. अगर आप अपनी बीमार� या चोट के �लए अन्य अस्पताल� म� गए/गई ह�, तो �नम्न�ल�खत के उत्तर द�: 
अस्पताल का नाम 

      
टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      
पता 
      
आपक� �विज़ट क� �त�थया ँकौन सी थीं? 

      
आपने िजसके �लए जाँच करवाई या उपचार �लया वह बीमार� या चोट 

      
प्राप्त उपचार का प्रकार या दवाइया ँ(यानी �क सजर्र�, क�मोथेरेपी, रे�डएशन और अपनी बीमार� या चोट के �लए आप लेते/लेती ह� वह दवाइया,ँ अगर �ात हो)।  अगर कोई उपचार या 
दवाइया ँन ह�, तो �लख� कोई नह�ं। 
      

अगर आप अपनी बीमार� या चोट के �लए अन्य अस्पताल� या िक्ल�नक म� गए/गई ह�, तो भाग 6 म� उनके नाम, 
�त�थयाँ �लख� या अ�त�रक्त पषृ्ठ जोड़�। 

5. �पछले साल म� क्या आपने इनम� से कोई भी पर��ण करवाए ह�?  नीचे उपयुक्त बॉक्स म� सह� का �नशान बनाए ंऔर अगर आप “हाँ” म� उत्तर द�, तो 
बताए ं�क पर��ण कहाँ और कब �कया गया था। 

पर��ण हा ँ नह�ं कहा ँ�कया गया कब �कया गया 

इलेक्ट्रोका�ड र्योग्राम               

छाती का एक्स-रे               

अन्य एक्स-रे (प्रकार बताएं):                     

साँस के पर��ण               
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रक्त पर��ण               

अन्य (बताएं):                     

भाग 3।  दवाइय� क� सूची 
दवाई का नाम �लख कर देने वाले (डॉक्टर का नाम) दवा �लखने का कारण 

                  

                  

                  

                  

                  

अगर आप अ�धक दवाइय� को इस्तेमाल करत/ेकरती ह�, तो उपरोक्त जानकार� के साथ अ�त�रक्त पषृ्ठ संलग्न कर�। 

भाग 4।  आपक� �श�ा के बारे म� जानकार� 

1. आपने अ�धकतम �कस स्कूल ग्रेड तक पढ़ाई क� है?         �कस साल?         

2. क्या आप टे्रड या वोकेशनल स्कूल म� पढ़े/पढ़� ह� या आपने �कसी तरह का खास प्र�श�ण प्राप्त �कया है?   हाँ      नह�ं        
अगर हाँ, तो �नम्न�ल�खत के उत्तर द�: 

टे्रड या वोकेशनल स्कूल या प्र�श�ण का प्रकार 
      

आप उपिस्थत रहे वह अंदािजत �त�थयाँ 
      

आपने जो काम �कया उसम� इस स्कूल क� पढ़ाई या प्र�श�ण का कैसे उपयोग �कया गया था 
      

य�द क्लायंट स्कूल म� जा रहे ह�, तो कृपया यह जानकार� प्रदान कर�: 
स्कूल का नाम, पता और फ़ोन नंबर 
      
�श�क का नाम 

      
भाग 5।  आप करते थे/करती थीं उस काम के बारे म� जानकार� 

अपनी �नय�मत नौकर� से शुरू करते हुए, आपने काम करना बंद �कया उसके पहले के आखर� 15 साल� म� आपके पास थीं उन सभी नौक�रय� को सूचीबद्ध 
कर�।  इसका मतलब है वह काम जो आपने सब से लंबे समय तक �कया।  अगर आपने 6ठे ग्रेड तक या उससे कम �श�ा प्राप्त क� हो और 35 साल� या 
अ�धक वक्त के �लए केवल भार� अकुशल काम ह� �कया हो, तो आपने काम करना शुरू �कया तब से आपने क� उन सभी नौक�रय� को सूचीबद्ध कर�।  
अगर आपको अ�धक जगह क� ज़रूरत पड़े, तो या तो अ�त�रक्त पषृ्ठ जोड़� या भाग 6 का उपयोग कर�। 

पद नाम व्यवसाय का प्रकार इस �त�थ से इस �त�थ तक �दन प्र�त सप्ताह 
वेतन क� दर (प्र�त घंटा, 
�दन, मह�ना या साल) 
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2A. ऊपर सूचीबद्ध आपक� �नय�मत नौकर� म� क्या आप: हाँ   नह�ं 
 �कसी तरह क� मशीन, टूल या उपकरण का इस्तेमाल करत ेथे/करती थीं? .......................................   
 तकनीक� �ान या कौशल का इस्तेमाल करते थे/करती थीं?  .........................................................   
 �लखना, �रपोटर् परू� करना या उसके समान कोई काम करत ेथे/करती थीं?  ......................................   
 पयर्वे�ी िज़म्मेदा�रयाँ �नभाते थे/�नभाती थीं: .............................................................................   

2B. सभी हाँ म� �दए उत्तर� का स्पष्ट�करण द� औऱ इसके �लए इनका पूरा �ववरण द�: आपने इस्तमेाल �कए उन मशीन�, टूल्स या उपकरण� का प्रकार 
और आप जो करते थे/करती थीं वह सट�क काम, इसम� शा�मल तकनीक� जानकार� या कौशल, आप करते थे/करती थीं उस लेखन का प्रकार, और 
�कन्ह�ं �रपोटर् का प्रकार और आप िजनका पयर्वे�ण करत ेथे/करती थी उन लोग� क� संख्या और आपके पयर्व�ेण का व्याप। 

      

2C. नीचे सब से अच्छे उत्तर के सामने सह� का �नशान बना कर आफक� �नय�मत नौकर� म� िजस प्रकार क� और िजतनी शार��रक ग�त�व�ध हुआ 
करती थी उसका वणर्न कर�। 

 �दन म� �कतने घंटे, आप: चलते थे/चलती थीं?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
  खड़े रहते थे/रहती थीं?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
   बैठते थे/बैठती थीं?  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
 �दन म� �कतनी बार आप: झुकते थे/झुकती थीं?   कभी नह�ं  कभी-कभार  अक्सर  लगातार 
  हाथ बढ़ाते थे/बढ़ाती थीं?   कभी नह�ं  कभी-कभार  अक्सर  लगातार 

 चीज़� उठात ेथे/उठाती थीं और उठा कर चलते थे/चलती थीं:  क्या उठाया जाता था और ले कर चला जाता था इसका वणर्न कर�:       

 आपने अ�धकतम �कतना भार उठाया था?  10 प�ड (4.5 �कलो लगभग)  20 प�ड (9 �कलो लगभग)  

  50 प�ड (23 �कलो लगभग)  100 प�ड (45 �कलो लगभग)  100 प�ड (45 �कलो) से ज्यादा 

 आप अक्सर जो भार उठाते थे/उठाती थीं या उठाकर चलत ेथे/चलती थीं वह �कतना था? 
 10 प�ड तक     25 प�ड तक      50 प�ड तक      100 प�ड तक 

भाग 6.  �टप्प�णयाँ 

1. इस �वभाग का उपयोग आगे के �कन्ह�ं भी प्रश्न� के उत्तर देने के �लए आवश्यक अ�त�रक्त जगह के रूप म� कर�।  इस जगह का उपयोग हम� ऐसी 
कोई भी अ�त�रक्त जानकार� देने के �लए भी कर�, जो आपको लगता हो �क आपके अ�मता संबंधी दावे के बारे म� �नणर्य लेने म� सहायक होगी 
(जैसे �क पहले सूचीबद्ध न ह� ऐसी अन्य बीमा�रयाँ या चोट�)। 
      

इंटरव्यू लेने वाले के द्वारा पूरा �कया जाएगा 

2. क्या दावेदार अंग्रेज़ी बोल सकते/सकती ह�?   हाँ      नह�ं     अगर नह�ं, तो वह कौन सी भाषा बोलते/बोलती ह�:       

3. क्या दावेदार को उनके दावे के संसाधन के �लए सहायता क� ज़रूरत है?    हाँ      नह�ं 
 अगर हाँ, तो पषृ्ठ 1 पर तीसरा प� संपकर्  भर�। 

4. दावेदार का इंटरव्यू लेते वक्त �नम्न�ल�खत समस्याओं म� से अगर कोई देखने म� आई हो, तो उसके सामने सह� का �नशान बनाए।ं 

  पढ़ना  �लखना  प्रश्न� के उत्तर देना  सुनना 
  बैठना  समझना  हाथ� का उपयोग करना  साँस लेना 
  देखना  चलना  अन्य (बताएं):       
  कोई नह�ं देखी गई 

 अगर उपरोक्त आइटम� म� से �कसी के भी सामने सह� का �नशान बना हो, तो हुई मुिश्कल का सट�क वणर्न कर�: 
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5. कोई बाक� / मौजूदा ABD मूल्यांकन?    हाँ    नह�ं 

   शार��रक; �त�थ:          

  मान�सक स्वास्थ्य; �त�थ:         

6. दावेदार का पूरा वणर्न कर� (उदाहरण के �लए सामान्य कद-काठ�, लंबाई, वज़न, व्यवहार, ऊपर नोट क� गई उनम� इजाफा करने वाल� या उनक� 
पूरक कोई अन्य समस्याए)ं: 

      

इंटरव्यू लेने वाले के हस्ता�र �त�थ 

      
इंटरव्यू लेने वाले का नाम (टाइप या �प्रटं कर�) 
      

इंटरव्यू लेने वाले का टेल�फोन नंबर (और ए�रया कोड) 

      

कम्यु�नट� स�वर्�सस ऑ�फस (सामुदा�यक सेवा कायार्लय) 

      
 


