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 د معلولیت راپور 
 د طبي معلولیت پرٻکړه 

DSHS 14-144A 
 

، د مراجعھ کوونکي د معلولیت، طبي شواھدو او د کار د مخینې پھ اړه معلومات راټولوي تر څو د معلولیت د ټاکنې د DSHS 14-144Aد معلولیت د راپور فورمھ،  
 . لھ خوا د طبي معلولیت پھ ټاکلو کې وکارول شي) Division of Disability Determination Services ،DDDS (خدمتونو د څانگې  

 
 DSHS 14-144A ) د Public Benefits Specialist ،PBS( یا د عامھ گټو متخصص) Social Service Specialist ،SSS(د ټولنیزو خدمتونو متخصص 

او د تلیفون شمٻره پھ فورمھ کې لیکل ) Community Service Office ،CSO (باید ډاډ ترلاسھ کړي چې د ټولنیزو خدمتونو دفتر  PBSیا  SSS. فورمھ پیلوي
،  Non-Grant Medical Assistance(مناسبھ برخھ یا خانھ پھ نښھ کړئ تر څو وښیي چې د معلولیت پرٻکړه د لھ وړیا مرستې پرتھ طبي مرستې . شوي دي
NGMA (  یا د معلولیت لرونکو کارگرانو لپاره د روغتیایي پاملرنې) Healthcare for Workers with Disabilities  ،HWD (بشپړه .  لپاره غوښتل شوې ده

 . شوې فورمھ د معلولیت د پرٻکړې بستې تھ ور زیاتھ کړئ
 

، او د معلولیت  )Social Security Number ،SSN (کارکوونکی سرلیک بشپړوي تر څو د مراجعھ کوونکي نوم، د ټولنیز امنیت شمٻره   PBSیا  SSSد  .1
 .حالت وښیي

 
اړینھ نھ ده چې  .  پھ بشپړولو کې مرستھ کولای شي ستاسو د حالت پھ اړه معلومات -برخھ  1کارکوونکی لھ مراجعھ کوونکي سره د   PBSیا  SSSد  .2

 .نٻټې دې دقیقې وي، خو باید میاشت او کال څرگند کړي 
 

د امکان تر  .  پھ بشپړولو کې مرستھ کولای شي معلوماتستاسو د طبي سوابقو پھ اړه  -برخھ  2کارکوونکی لھ مراجعھ کوونکي سره د   PBSیا  SSSد  .3
 . کچې پھ بشپړه توگھ د ډاکترانو او د درمنلې د سرچینو مشخصول اړین دي

 
باید معلومات وگوري تر   PBSیا   SSS.  پھ بشپړولو کې مرستھ کولای شي د درملو لٻست -برخھ  3کارکوونکی لھ مراجعھ کوونکي سره د   PBSیا  SSSد  .4

 . څو ډاډ ترلاسھ کړي چې د مراجعھ کوونکي د درملو لٻست څومره چې شونې وي بشپړ دی
 

باید پاملرنھ  .  پھ بشپړولو کې مرستھ کولای شي ستاسو د زده کړو پھ اړه معلومات -برخھ  4کارکوونکی لھ مراجعھ کوونکي سره د   PBSیا  SSSد  .5
 . وشي چې د ښوونځي ټولگي، د ځانگړې زده کړې ټولگي وو او کھ نھ

 
.  پھ بشپړولو کې مرستھ کولای شي د ھغھ کار پھ اړه معلومات چې کړی مو دی -برخھ  5کارکوونکی لھ مراجعھ کوونکي سره د   PBSیا  SSSد  .6

 . کارگومارونکي باید پھ انفرادي توگھ ونھ لیکل شی، یوازې د کاروبار ډول باید ولیکل شي
 

پورې موارد باید د  6څخھ تر  2لھ .  مورد پھ بشپړولو کې مرستھ کولای شي 1د  کتنې  -برخھ  6کارکوونکی لھ مراجعھ کوونکي سره د   PBSیا  SSSد  .7
SSS  یاPBS کارکوونکی بشپړ کړي. 
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 د معلولیت راپور 
 د طبي معلولیت پرٻکړه 

 :غوښتنھ لپاره د
 ) NGMA(لھ وړیا مرستې پرتھ مالي مرستھ  
د معلولیت لرونکو کارگرانو لپاره روغتیایي پاملرنھ   

)HWD ( 

مھرباني وکړئ پھ روښانھ او واضح   . د ټولنیزو خدماتو یا مالي کارکوونکي لھ خوا بشپړٻږي DSHSدا فورمھ د مدعي یا د مدعي د استازي سره د مرکې پر مھال د 
بشپړ ځوابونو د ادعا پھ پروسس کې مرستھ .  ټولې پوښتنې ځواب کړئ.   توگھ یې چاپ، ټایپ یا ولیکئ او تر خپلې وړتیا پورې ټولو مواردو تھ ځواب ورکړئ

 .برخې تھ لاړ شئ یا پاڼې ضمیمھ کړئ 6کھ د فورمې د ھرې پوښتنې د ځواب لپاره اضافي ځای تھ اړتیا لرئ، .  کوي
 ) مستعار نوم( عرف /د مدعي نوم. 1
      

 د ټولنیز امنیت شمٻره . 2
      

 ) او سیمھ ییز کوډ (د تلیفون شمٻره 
      

 درٻیم لوری     . 4
 اړیکھ      

 نوم
      

 ) او سیمھ ییز کوډ (د تلیفون شمٻره 
      

 پتھ 
      

 ستاسو د معلولیت حالت څھ دی؟  پھ لنډ ډول ھغھ ټپ یا ناروغي تشریح کړئ چې ستاسو د کار مخنیوی . 5
 .کوي     

      

 پھ اړه معلومات ) ناروغۍ(ستاسو د حالت  -برخھ  1
       پھ لومړي ځل پھ کومھ نٻټھ دې حالت یا ناروغۍ وځورولئ؟ .1
 کال /ورځ  /میاشت   
 نھ   ھو 

2A.  مورد کې لھ ښودل شوې نٻټې څخھ مو وروستھ کار وکړ؟    1پورتھ پھ 
   ........................................................................ .تھ لاړ شئ 3Bاو  3Aځواب ورکړی وي، لاندې   نھکھ مو 

2B.  2کھ موA ،آیا ستاسو حالت یا ناروغي د دې لامل شوه چې لاندې موارد بدل کړئ تھ ھو ځواب ورکړی وي: 
   .......................................................................................................خپلھ دنده یا د دندې کارونھ؟ 

   ............................................................................................................. خپل کاري ساعتونھ؟ 
   ................................................................................................................... خپلھ حاضري؟ 

   ................................................................................................... ستاسو د کار پھ اړه کوم بل څھ؟ 
2C .  2کھ پھB ،تشریح کړئ چې ستاسو د کار پھ شرایطو کې بدلونونھ څھ وو، پھ کومو نٻټو پٻښ شول، او   کې مو ھر مورد تھ ھو ځواب ورکړی وي

 :څنگھ ستاسو حالت دغھ بدلونونھ اړین گرځولي وو
      

3A.  د دې لامل شو چې کار ودروئ؟  ) ناروغي (بلاخره کلھ ستاسو حالت       
 کال  /ورځ  /میاشت   

3B.  مو اوس څنگھ لھ کار څخھ راگرځوي) ناروغي (تشریح کړئ چې خپل حالت: 
      

 ستاسو د طبي سوابقو پھ اړه معلومات . برخھ 2
د وروستي ډاکتر، چې ستاسو د معلولیت د حالت پھ اړه تر ټولو وروستي طبي سوابق لري، لاندې  .1

 : معلومات ولیکئ
کھ مو د خپل معلولیت د حالت لپاره ھٻڅکھ ډاکتر نھ   

 . وي کتلی، دا ځای پھ نښھ کړئ
 کلینک نوم /د ډاکتر 

      
 ) او سیمھ ییز کوډ (د تلیفون شمٻره 

      

 پتھ 
      

 مو دا ډاکتر ولید  لومړی ځلھغھ نٻټھ چې 
      

 ھغھ ناروغي یا ټپ چې د ھغې لپاره مو ازموینھ یا درملنھ کولھ 
      

 مو دا ډاکتر ولید  وروستی ځلھغھ نٻټھ چې 
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کھ مو .   یعني، جراحي، کیموتراپي، تشعشع او ھغھ درمل چې د خپلې ناروغۍ یا ټپ لپاره یې استعمالوئ، کھ معلوم وي( د درملنې یا درملو ډول چې ترلاسھ کړي مو دي 
 .ولیکئ ھٻڅھٻڅ درملنھ یا درمل نھ وي ترلاسھ کړي، 

      

 نھ   ھو   د معلولیت د حالت لھ پیل راھیسی مو کوم بل ډاکتر لیدلی دی؟   .2
 :  کھ ځواب ھو وي، لاندې موارد ځواب کړئ

 کلینک نوم /د ډاکتر 
      

 ) او سیمھ ییز کوډ (د تلیفون شمٻره 
      

 پتھ 
      

 مو دا ډاکتر ولید  لومړی ځلھغھ نٻټھ چې 
      

 ھغھ ناروغي یا ټپ چې د ھغې لپاره مو ازموینھ یا درملنھ کولھ 
      

 مو دا ډاکتر ولید  وروستی ځلھغھ نٻټھ چې 
      

کھ مو .  یعني، جراحي، کیموتراپي، تشعشع او ھغھ درمل چې د خپلې ناروغۍ یا ټپ لپاره یې استعمالوئ، کھ معلوم وي( د درملنې یا درملو ډول چې ترلاسھ کړي مو دي 
 .ولیکئ ھٻڅھٻڅ درملنھ یا درمل نھ وي ترلاسھ کړي، 

      

 کھ د دې ناروغۍ یا ټپ راھیسي مو نور ډاکتران لیدلي وي، 
 . لھ پورتنیو معلوماتو سره اضافي پاڼې ضمیمھ کړئ

 نھ  ھو   د خپل معلولیت د حالت لپاره مو پھ روغتون کې درملنھ شوې ده؟    .3
 : کھ ځواب ھو وي، لاندې موارد ځواب کړئ 

 د روغتون نوم 
      

 ) او سیمھ ییز کوډ (د تلیفون شمٻره 
      

 پتھ 
      

 د کتنو یا مراجعو نٻټې مو کومې وې؟ 
      

 ھغھ ناروغي یا ټپ چې د ھغې لپاره مو ازموینھ یا درملنھ کولھ 
      

کھ مو .  یعني، جراحي، کیموتراپي، تشعشع او ھغھ درمل چې د خپلې ناروغۍ یا ټپ لپاره یې استعمالوئ، کھ معلوم وي( د درملنې یا درملو ډول چې ترلاسھ کړي مو دي 
 .ولیکئ ھٻڅھٻڅ درملنھ یا درمل نھ وي ترلاسھ کړي، 

      

 : کھ د خپلې ناروغۍ یا ټپ لپاره نورو روغتونونو تھ تللي وئ، لاندې موارد ځواب کړئ .4
 د روغتون نوم 

      
 ) او سیمھ ییز کوډ (د تلیفون شمٻره 

      

 پتھ 
      

 د کتنو یا مراجعو نٻټې مو کومې وې؟ 
      

 ھغھ ناروغي یا ټپ چې د ھغې لپاره مو ازموینھ یا درملنھ کولھ 
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کھ مو .  یعني، جراحي، کیموتراپي، تشعشع او ھغھ درمل چې د خپلې ناروغۍ یا ټپ لپاره یې استعمالوئ، کھ معلوم وي( د درملنې یا درملو ډول چې ترلاسھ کړي مو دي 
 .ولیکئ ھٻڅھٻڅ درملنھ یا درمل نھ وي ترلاسھ کړي، 

      

 روغتونونو یا کلینکونو تھ تللئ وئ، نومونھ، کھ د خپلې ناروغۍ یا ټپ لپاره نورو  
 .برخھ کې ولیکئ یا اضافي پاڼې ضمیمھ کړئ 6نٻټې او لاملونھ یې پھ 

 .وي، د ازموینې ځای او وخت ولیکئ» ھو«تٻر کال مو لھ لاندې ازموینو څخھ کومھ یوه یې کړې ده؟  لاندی مناسبھ برخھ یا خانھ پھ نښھ کړئ، او کھ مو ځواب  .5
 کلھ شوې ده  چٻرتھ شوې ده  نھ  ھو ازموینھ 

               الکتروکارډیوگرام 

               ) X-ray( د سینې اٻکسری 

                    ): ډول یې مشخص کړئ ) (X-ray(بلھ اٻکسری 

               د ساه ایستلو یا تنفسي ازموینې 

               د وینې ازموینې 

                    ): مشخص یې کړئ (نورې  

 د درملو لٻست. برخھ 3
 د درملو لامل  ) د ډاکتر نوم(تجویز شوی لھ خوا د  د درمل نوم

                  

                  

                  

                  

                  

 .کھ نور درمل کاروئ، لھ پورتنیو معلوماتو سره اضافي پاڼې ضمیمھ کړئ 
 ستاسو د زده کړو پھ اړه معلومات . برخھ 4
       کوم کال         د ښوونځي تر ټولو لوړ ټولگی چې بشپړ کړی مو دی کوم دی؟ .1
 نھ  ھو   حرفوي یا مسلکي ښوونځي تھ تللي یاست یا کومھ ځانگړې روزنھ مو ترلاسھ کړې ده؟    .2

 :  کھ ځواب ھو وي، لاندې موارد ځواب کړئ
 د حرفوي یا مسلکي ښوونځي یا روزنې ډول

      
 تقریبې نٻټې چې گډون مو پکې کړی دی 

      

 دغھ زده کړې یا روزنھ پھ ھغھ کار کې څنگھ کارول کٻده چې تاسو کاوه؟
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 .کھ مراجعھ کوونکي ښوونځي تھ ځي، مھرباني وکړئ لاندی معلومات وړاندې کړئ
 د ښوونځي نوم، پتھ، او د تلیفون شمٻره

      

 د ښوونکي نوم
      

 د ھغھ کار پھ اړه معلومات چې کړی مو دی. برخھ 5
یعني ھغھ کار چې تر ټولو زیاتې  .  تٻرو پنځو کلونو کې لرلي دي، او لھ خپلې معمول دندې څخھ یې پیل کړئټولې ھغھ دندې ولیکئ چې لھ کاردرولو څخھ مخکې مو پھ 

یا زیاتو کلونو لپاره مو یوازې غیر مسلکي درانھ کارونھ کړي وي، ټولې ھغھ دندې   35د او کړې لرئم ټولگي پورې یا لږې زده 6کھ تر .  مودې لپاره مو کړی وي
 . برخھ وکاروئ 6کھ نور ځای تھ اړتیا لرئ، یا اضافي پاڼې ضمیمھ کړئ یا .  کار پیلولو راھیسې مو کړي ديولیکئ چې د 

پھ اونۍ کې   تر  لھ  د کاروبار ډول  د ندې سرلیک 
 ورځې

پر ساعت، (د معاش کچھ 
 ) ورځ، اونۍ، میاشت یا کال

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

2A. نھ   ھو : پھ خپلھ معمول دنده کې چې پورتھ یاده شوې، تاسو 
   ........................................................ ماشینونھ، وسایل یا تجھیزات، کھ ھر ډول وو، کارول؟  
   ........................................................................... تخنیکي پوھھ یا مھارتونھ کارول؟   
   ................................................. لیکل مو کول، راپورونو مو بشپړول یا ورتھ کارونھ مو کول؟  
   ...................................................................... :د څارنې یا نظارتي مسوولیتونھ مو لرل 

2B. د ماشینونو، وسایلو او تجھیزاتو ډولونھ چې کارولي مو دي او دقیق : د لاندې مواردو پھ اړه د بشپړو توضیحاتو پھ ورکولو سره ټول ھو ځوابونھ تشریح کړئ
مھارتونھ؛ د لیکلو ډول چې کړي مو دی، او د ھر ډول راپور څرنگوالی؛ او د ھغو کسانو  عملیات یا فعالیت چې ترسره کړی مو دی؛ اړونده تخنیکي پوھھ یا 

 .شمٻر چې تاسو یې څارنھ کړې او ستاسو د څارنې کچھ
      

2C . لاندې د ترټولو غوره ځواب پھ نښھ کولو سره، پھ یوه معمولي ورځې کې د خپلې دندې اړوند د فزیکي فعالیت ډول او اندزه تشریح کړئ . 
 8   7  6  5   4  3  2   1  0  قدم مو واھھ؟ /گرځٻدلئ  :  پھ یوه ورځ کې بھ څو ساعتونھ 
 8   7  6  5   4  3  2   1  0  ولاړ وئ؟   
 8   7  6  5   4  3  2   1  0  ناست وئ؟    
 پھ دوامداره توگھ  پھ مکرر ډول   کلھ کلھ  ھٻڅکلھ    خم کٻدلئ؟ /کږٻدلئ :پھ ورځ کې بھ څو ځلھ 
 پھ دوامداره توگھ  پھ مکرر ډول   کلھ کلھ  ھٻڅکلھ    لاس مو اوږدوه؟   

      : تشریح کړئ چې څھ بھ مو پورتھ کول او پھ څومره واټن بھ مو لٻږدول: وزن پورتھ کاوه او لٻږداوه

  تر ټولو دروند وزن چې پورتھ کړی مو دی، څومره و؟  
 .پونډو څخھ زیات 100لھ  .      پونډه 100 . پونډه 50 .  پونډه 20. پونډه 10 

 ھغھ وزن چې پھ مکرر ډول بھ مو پورتھ کاوه یا لٻږداوه، څومره وو؟ 
 . پونډو پورې 100تر  .      پونډو پورې 50تر  .      پونډو پورې 25تر  .      پونډو پورې 10تر  



Disability Report 
DSHS 14-144A (Rev. 09/2024) 

Page 5 
 

 کتنې. برخھ 6
ھمدارنگھ، دا برخھ د ھر ډول اضافي معلوماتو لپاره وکاروئ چې فکر کوئ ستاسو د معلولیت د .  دا برخھ د تٻرو پوښتنو لپاره د اضافي ځواب لپاره وکاروئ .1

 ). لکھ د خپلو نورو ناروغیو یا ټپونو پھ اړه معلومات چې مخکې نھ دي لیکل شوي(ادعا پھ اړه پھ پرٻکړه کولو کې مرستھ کوي 
      

 د مرکھ کوونکي لھ خوا بشپړٻږي 

      : نھ کھ ځواب نھ وي، پھ کومھ ژبھ خبرې کوي ھو   مدعي پھ انگلیسي خبرې کوي؟    .2
 نھ  ھو   مدعي د خپلې ادعا پھ مخ کې وړلو کې مرستې تھ اړتیا لري؟    .3

 . درٻیم لوري د اړیکې شمٻره ولیکئپاڼھ کې د  1کھ ځواب ھو وي، پھ 
 .پھ نښھ کړئ چې لھ مدعي سره د مرکې پر مھال کومې لاندې ستونزي لیدل شوی، کھ شتون ولري .4
 اورٻدل   پوښتنو تھ ځواب ورکول   لیکل   لوستل   
 ساه اخیستل یا تنفس  لاس کارول   پوھٻدل   کښٻناستل   
        ): مشخص یې کړئ(نور   گرځٻدل یا قدم وھل   لیدل   
 ھٻڅ یوه یې ھم نھ ده لیدل شوې  
 : کھ لھ پورتنیو مواردو څخھ یې کوم یو پھ نښھ شوی وي، اړونده دقیقھ ستونزه تشریح کړئ 
      

 نھ  ھو  ارزونھ؟    )Aged, Blind, or Disabled، ABDد ډٻر عمر لرونکو، نابینایانو یا معلولینو ( اوسنۍ /کومھ پاتې یا د اجرا پھ حال کې  .5
       : فزیکي؛ نٻټھ  
       : رواني روغتیا؛ نٻټھ  

 ): مثال، عمومي جوړښت، لوړوالی، وزن، چلند، کومھ ستونزه چې پھ پورتنیو یادو شوو ستونزو سره اضافھ کٻږي یا یې بشپړوي(مدعي بھ بشپړ ډول تشریح کړئ  .6
      

 نٻټھ  د مرکھ کوونکي لاسلیک 
      

 )ټایپ یا چاپ(د مرکھ کوونکي نوم 
      

 ) او سیمھ ییز کوډ( د مرکھ کوونکي د تلیفون شمٻره 
      

 د ټولنیزو خدمتونو دفتر 
      

 


