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DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

DDA ਦੇ ਯੋਗਤਾ ਿਨਰਣੇ ਲਈ ਬੇਨਤੀ 
Request for DDA Eligibility Determination 

FOR OFFICE USE ONLY 

  Initial        Reapplication 
DDA NUMBER: 
      

ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪਿਹਲਾ ਨ� ਿਵਚਲਾ ਮੁਢਲਾ ਅੱਖਰ ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� 
                  

ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 
      

ਿਲੰਗ 

 ਔਰਤ  

 ਮਰਦ     

 ਅਿਗਆਤ/ਦੱਿਸਆ 

ਨਹ� ਿਗਆ 
 

ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ 

 ਕਦੀ ਿਵਆਹ ਨਹ� ਕੀਤਾ  

 ਤਲਾਕਸ਼ੁਦਾ 

 ਿਵਆਹੁਤਾ 

 ਵੱਖ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ ਹ� 

 ਅਣਿਵਆਿਹਆ ਸਾਥੀ 

 ਿਵਧਵਾ/ਿਵਧੁਰ 

ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੀਆਂ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰਰਤ� ਕਬਾਇਲੀ ਐਨਰੋਲਮ�ਟ 
      ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ: 

  ਹ�     ਨਹ� 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ: 

  ਹ�     ਨਹ� 

ਮੁਢਲੀ ਿਲਖਤੀ ਭਾਸ਼ਾ: 
      

ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਬੋਲਦਾ/ਬੋਲਦੀ ਹੈ: 

  ਹ�      ਨਹ�      ਥੋੜ�ੀ-ਬਹੁਤ 

ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹੈ: 

  ਹ�      ਨਹ�      ਥੋੜ�ੀ-ਬਹੁਤ 

ਬੋਲਣ ਵਾਲੀ ਮੁੱ ਖ ਭਾਸ਼ਾ: 
      

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਨੰਬਰ 
      

ਪੜ�ਾਈ ਦਾ ਸਭ ਤ� �ਚਾ ਪੱਧਰ ਜ� ਿਕਸਮ 
      

ਨਸਲੀ ਕੋਡ (ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆ ਂਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) 

 ਅਮਰੀਕੀ ਜ� ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ  ਕਾਲਾ ਜ�  ਅਫ਼ਰੀਕੀ-ਅਮਰੀਕੀ   ਗੋਰਾ 

 ਏਿਸ਼ਆਈ   ਮੂਲ ਹਵਾਈ/ਹੋਰ ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ ਆਈਲ�ਡਰ   ਦੱਿਸਆ ਨਹ� ਿਗਆ 

ਿਹਸਪੈਿਨਕ 

 ਹ�     ਨਹ� 

 
ਮੈਡੀਕੇਅਰ 

 Yes; ਿਕਸਮ:        

 ਨਹ� 

ਕੋਈ ਹੋਰ ਬੀਮਾ: 
      

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਵਾਿਲਆ ਂਦੀ ਆਮ ਹਾਉਿਸੰਗ ਸਿਥਤੀ 

  ਬਾਲਗ਼-ਲਾਇਸ�ਸਸ਼ੁਦਾ ਸਹੂਲਤ   ਬੇਘਰ   ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਦਾ ਘਰ 

  ਬੱਚਾ – ਲੇਪਾਲਕ ਹੋਮ   ਹਸਪਤਾਲ, ਮੈਡੀਕਲ   ਆਪਣਾ ਘਰ 

  ਸੁਧਾਰ ਘਰ/ਜੇਲ�   ਹਸਪਤਾਲ, ਮਾਨਿਸਕ-ਰੋਗੀ   ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਦਾ ਘਰ 

  ਨਰਿਸੰਗ ਸਹੂਲਤ   ਹੋਰ ਦੱਸੋ:          

ਸੜਕ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
                     

ਿਰਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਕਾ�ਟੀ 
      

ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ (ਜੇ ਵੱਖ ਹੈ) ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
                     

ਵਾੱਿਸ਼ੰਗਟਨ ਿਰਕਾੱਰਡ ਦਾ ਿਮਲਟ�ੀ ਹੋਮ ਹੈ 

 ਹ�     ਨਹ� 

ਮੁਢਲਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
(     )     -      

  ਸੈ�ਲ   ਘਰ 

  ਕੰਮ  

  ਮੈਸੇਜ 

ਕੋਈ ਹੋਰ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
(     )     -      

  ਸੈ�ਲ   ਘਰ 

  ਕੰਮ  

  ਮੈਸੇਜ 

ਈਮੇਲ ਪਤਾ 
      

ਿਜਹਨ� ਸਕੂਲ ਿਡਸਿਟ�ਕਟਸ ਿਵਚ ਪੜ� ੇਹੋ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਿਲਖੋ 
      

ਸਾਨੰੂ ਦੱਸੋ ਿਕ ਤੁਸ� ਿਕ� ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ 
      

ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਪਿਹਲੀ ਵਾਰੀ ਿਕਸ ਉਮਰ ਿਵਚ ਵੇਖੀ ਗਈ ਸੀ 

ਪਿਹਲੀ ਵਾਰੀ ਿਕਸ ਉਮਰ ਿਵਚ ਰੋਗ-ਿਨਦਾਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ:       

  ਆੱਿਟਜ਼ਮ   ਿਮਰਗੀ 

  ਿਦਮਾਗ਼ੀ ਅਧਰੰਗ   ਬੌਿਧਕ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) 

  ਕ�ੋਮੋਸੋਮਲ ਸਿਥਤੀ   ਤੰਤੂ-ਸਬੰਧੀ ਸਿਥਤੀ 

  ਮੱਠਾ ਵਾਧਾ 

ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਦਾ ਿਨਰਣਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀ 

ਕੀ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਨ�  ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ ਅਸਮਰੱਥਾ ਬਾਰੇ ਲਾਭ�, ਪੂਰਕ ਸੁਰੱਿਖਆ 

ਆਮਦਨ ਜ� DSHS ਦੀ ਿਬਨਾ ਗ��ਟ ਵਾਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕੀਤਾ ਸੀ? 

 ਹ�     ਨਹ� 

ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪਿਹਲਾ ਨ� ਿਵਚਲਾ ਮੁਢਲਾ ਅੱਖਰ ਅਖ਼ੀਰਲਾ ਨ� 
                  

ਮ�-ਬੋਲੀ 
      
ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ:   ਹ�     ਨਹ� 

ਅਨੁਵਾਦ:   ਹ�     ਨਹ� 
ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 
                     

ਮੁਢਲਾ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
(     )     -      

  ਸੈ�ਲ   ਘਰ 

  ਕੰਮ  

  ਮੈਸੇਜ 

ਕੋਈ ਹੋਰ ਫੋਨ ਨੰਬਰ 
(     )     -      

  ਸੈ�ਲ   ਘਰ 

  ਕੰਮ  

  ਮੈਸੇਜ 

ਈਮੇਲ ਪਤਾ 
      

ਿਰਸ਼ਤੇ ਦੀ ਿਕਸਮ/ਭੂਿਮਕਾ 
      

ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਰਸ਼ਤਾ (ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੱਥੀ ਕਰੋ) 
      

ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਨਾਲ ਰਿਹੰਦਾ/ਰਿਹੰਦੀ 

ਹੈ 

       ਦੂਜੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਦਾ ਨ� 
      

ਦਸਤਖ਼ਤ 
 
 
 
 
 

ਬਾਲਗ਼ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       
 
 
 
 
  

ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       

ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਰਸ਼ਤਾ 
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DDA ਦ ੇਯੋਗਤਾ ਿਨਰਣ ੇਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਿਹਦਾਇਤ� 
ਲੋੜ�ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲੋੜ�ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਤ� ਿਬਨਾ ਅਰਜ਼ੀ ਪ�ਵਾਣ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ।  

 ਭਰੇ ਗਏ ਸਾਰੇ ਿਹੱਿਸਆ ਂਵਾਲੀ ਦਸਤਖ਼ਤਸ਼ੁਦਾ ਅਰਜ਼ੀ 
 ਦਸਤਖ਼ਤਸ਼ੁਦਾ HIPAA ਫ਼ਾਰਮ (ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਦੀਆਂ ਪ�ੈਕਿਟਸ� ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ)। 
 ਗੁਪਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਅਦਲਾ-ਬਦਲੀ ਲਈ ਦਸਤਖ਼ਤਸ਼ੁਦਾ ਸਿਹਮਤੀ – ਸਾਰੇ ਸੰਪਰਕ� ਲਈ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ।  13 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਵਾਿਲਆ ਂਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  
ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

 ਜੇ ਇੱਕ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਅਥਾੱਿਰਟੀ ਨੰੂ ਸਰਪ�ਸਤੀ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਜ� ਅਦਾਲਤ ਦੇ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼� ਦੀਆਂ ਕਾੱਪੀਆ ਂਿਵਖਾਉਣੀਆਂ। 
ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਬਾਰੇ DDA ਯੋਗਤਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ।  
ਅਰਜ਼ੀ ਦੇਣ ਵਾਲਾ ਨ�: ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨ� ਭਰੋ ਘਰ ਦੇ ਨ� ਨਾ ਭਰੋ।   
ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੀ ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ ਦਾ ਮਹੀਨਾ, ਿਦਨ ਅਤੇ ਸਾਲ ਭਰੋ। 
ਿਲੰਗ: ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਇਸ ਸੁਆਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਨਹ� ਦੇਣਾ ਚਾਹੰੁਦਾ/ਚਾਹੰੁਦੀ, ਤ� ਸਭ ਤ� ਵੱਧ ਲਾਗੂ ਜ� ਅਿਗਆਤ/ਦੱਿਸਆ ਨਹ� ਿਗਆ ਜਵਾਬ ਚੁਣੋ। 
ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੀ ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ: ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ।  
ਗੱਲਬਾਤ: ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ (ਤਰੀਿਕਆ)ਂ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। 
 ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਨੰੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਜ� ਿਲਖਤੀ ਿਚੱਠੀ-ਪੱਤਰੀ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹ� ਵਾਲੇ ਖਾਨ�  ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਕੇ ਦੱਸੋ।  
 ਦੱਸ ੋਿਕ ਕੀ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਬੋਲਦਾ/ਬੋਲਦੀ, ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹੈ ਜ� ਥੋੜ�ੀ ਬਹੁਤ ਬੋਲਦਾ/ਬੋਲਦੀ, ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹੈ। 
 ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੀ ਮੁਢਲੀ ਬੋਲਣ ਵਾਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਅਤੇ ਿਲਖਤੀ ਭਾਸ਼ਾ ਜ� ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਿਲਖੋ, ਇਸ ਿਵਚ ਅਮਰੀਕੀ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ (ASL) ਜ� ਦੂਜੀ ਸੰਕੇਤ ਭਾਸ਼ਾ, ਬ�ੇਲ 

ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੈ ਜ� ਿਕ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ TDD ਜ� ਦੂਜੇ ਸੰਚਾਰ ਉਪਕਰਣ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹੈ।  

ਕਬਾਇਲੀ ਦਾ ਐਨਰੋਲਮ�ਟ: ਜੇ ਕੋਈ ਹੈ, ਤ� ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਕਬਾਇਲੀ ਐਨਰੋਲਮ�ਟ ਿਲਖੋ।  ਨਹ�, ਤ� “ਲਾਗੂ ਨਹ�” ਿਲਖੋ। 

ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ: ਜੇ ਹੈ, ਤ� ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਕਉਿਰਟੀ ਨੰਬਰ ਿਲਖੋ।  

ਪੜ�ਾਈ:  ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਵਲ� ਹਾਿਸਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਪੜ�ਾਈ ਦਾ ਸਭ ਤ� �ਚਾ ਪੱਧਰ ਜ� ਿਕਸਮ ਿਲਖੋ।  

ਨਸਲੀ ਕੋਡ: ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਨਸਲੀ ਮੂਲ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰੀਨ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਬਆਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਜਵਾਬ ਦੱਸੋ। ਿਹਸਪੈਿਨਕ: ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਹੈ, ਤ� ਹ� ਿਵਚ ਦੱਸੋ। 

ਮੈਡੀਕੇਅਰ: ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਨੰੂ ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤ� ਹ� ਿਵਚ ਦੱਸੋ। ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਦੀ ਿਕਸਮ (ਿਕਸਮ�) ਿਲਖੋ: A, B, C, D. 

ਕੋਈ ਹੋਰ ਬੀਮਾ: ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ, ਤ� ਿਕਸ ੇਹੋਰ ਬੀਮਾ ਪਲਾਨ (ਸਰਕਾਰੀ ਜ� ਪ�ਾਈਵੇਟ) ਦਾ ਨ� ਭਰੋ। 

ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੀ ਆਮ ਹਾਉਿਸੰਗ ਸਿਥਤੀ: ਉਸ ਖਾਨ�  ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ, ਜੋ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਮੌਜੂਦਾ ਹਾਉਿਸੰਗ ਪ�ਬੰਧ ਨੰੂ ਿਬਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਬਆਨਦਾ ਹੈ। 

ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਮੌਜੂਦਾ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਪਤਾ, ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ ਅਤੇ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਿਲਖੋ। 
ਸਕੂਲ ਿਡਸਿਟ�ਕਟਸ: ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ, ਿਜਹੜੀਆ ਂਸਕੂਲ ਿਡਸਿਟ�ਕਟਸ ਿਵਚ ਪਿੜ�ਆ/ਪੜ�ੀ ਸੀ, ਿਲਖੋ – ਹਰ ਿਡਸਿਟ�ਕਟ ਲਈ ਇੱਕ ਫੋਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਅਸ� ਸਕੂਲ ਿਡਸਿਟ�ਕਟਸ 
ਤ� ਿਰਕਾੱਰਡ ਲਈ ਕਹੀਏ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਤੇ ਜ਼ਰੂਰ ਿਲਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਣ: ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦਾ/ਦੇ ਕਾਰਣ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਲਖੋ, ਿਜਹਨ� ਿਵਚ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਜ� ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਿਦਲਚਸਪੀ ਹੈ।  

ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ): ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਲਈ ਇੱਕ ਜ� ਵੱਧ ਰੋਗ-ਿਨਦਾਨ� ਅਤੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਦਾ ਪਿਹਲੀ ਵਾਰੀ ਰੋਗ-ਿਨਦਾਨ ਕਦ� ਹੋਇਆ ਸੀ, ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੱਸੋ। ਸਾਨੰੂ ਹੋਰ ਕੁਝ ਦੱਸਣ ਲਈ 
ਕਾਗਜ਼ ਦੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਸ਼ੀਟ ਦੀ ਬੇਿਝਜਕ ਵਰਤ� ਕਰੋ। 

ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਲਈ ਅਰਜ਼ੀਆਂ: ਦੱਸ ੋਿਕ ਕੀ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਨ�  ਿਪਛਲੇ ਸਾਲ ਅਸਮਰੱਥਾ (ਅਪੰਗਤਾ) ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਅਰਜ਼ੀ ਿਦੱਤੀ ਸੀ। ਇਹ ਸੋਸ਼ਲ ਿਸਿਕਓਿਰਟੀ, ਪੂਰਕ ਸੁਰੱਿਖਆ 
ਆਮਦਨ ਜ� ਿਬਨਾ ਗ��ਟ ਵਾਲੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਿਵਚ ਸਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ, ਜੋ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਹੋਏਗਾ ਜ� ਜੇ ਅਸ� ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚਣ ਦੇ ਅਸਮਰੱਥ ਹ�, ਤ� ਸਾਨੰੂ 
ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਦਓ। ਮ�-ਬੋਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਦੱਸ ੋਿਕ ਕੀ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ/ਅਨੁਵਾਦ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣੀ ਹੈ। 

ਿਰਸ਼ਤ ੇਦੀ ਿਕਸਮ/ਭੂਿਮਕਾ: ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਉਸ ਨੰੂ ਿਕਵ� ਜਾਣਦਾ ਹੈ ਜ� ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਨਾਲ ਕੀ ਸਬੰਧ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਿਲਖੋ। 

ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਜੇ ਹੈ, ਤ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਰਸ਼ਤਾ ਿਲਖੋ। ਕਾਨੰੂਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦਾ, ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਨਰਣਾ ਲੈਣ ਦੇ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਵਾਲੇ ਅਠਾਰ� ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚ ੇਦੇ ਮਾਤਾ/ਿਪਤਾ ਹੰੁਦੇ ਹਨ; ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ 
ਸਰਪ�ਸਤ; ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਕੁਝ-ਕੁ ਕਾਰਜ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਸਰਪ�ਸਤ, ਜਦ� ਕੁਝ-ਕੁ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਿਨਰਣੇ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ; ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵਕੀਲ; ਅਸਲ ਿਵਚ 
ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਵਕੀਲ (ਮੁਖ਼ਤਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਦੇ ਿਨਰਣੇ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ); ਜ� ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਸ ਨੰੂ ਕਾਨੰੂਨ ਵਲ� ਿਵਚਾਰ-ਅਧੀਨ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਕੰਮ 
ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਕਾਨੰੂਨੀ ਿਰਸ਼ਤੇ ਦਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਅਰਜ਼ੀ ਨਾਲ ਜ਼ਰੂਰ ਸ਼ਾਿਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਅਤੇ/ਜ� ਕਾਨੂੰ ਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ 18 ਸਾਲ ਤ� ਘੱਟ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਉਸਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਅਰਜ਼ੀ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਜ਼ਰੂਰ ਪਾਉਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ 18 ਸਾਲ ਜ� ਵੱਧ ਉਮਰ ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਜ� ਤ� ਅਰਜ਼ੀਦਾਤਾ ਜ� ਉਸਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨੰੂ ਅਰਜ਼ੀ ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਕੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਜ਼ਰੂਰ ਪਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਅਰਜ਼ੀ ਅਤੇ ਲੋੜ�ਦੀਆ  ਂਅਟੈਚਮ�ਟ� ਸਬੰਿਧਤ ਦਫ਼ਤਰ ਨੂੰ  ਵਾਪਸ ਕਰ ਿਦਓ।   
ਹਲਕਾ 1 ਹੈਡਕੁਆਰਟਰ (ਸੇਵਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ  ਂਕਾ�ਟੀਆਂ: ਐਡਮਸ, ਐਸੋਿਟਨ, ਬੈਨਟਨ, ਸ਼ੇਲਾਨ, ਕੋਲੰਬੀਆ, ਡਗਲਸ, ਫ਼ੈਰੀ, ਫ਼��ਕਿਲਨ, ਗਾਰਫ਼ੀਲਡ, ਗ��ਟ, ਿਕਟੀਟਾਸ, ਕਿਲੱਕੀਟੈਟ, ਿਲੰਕਨ, ਓਕਾਨ� ਗਾਨ, 
ਪ�ਡ ਓਰੀਲੇ, ਸਪੋਕੇਨ, ਸਟੀਵਨਸ, ਵੱਲਾ ਵੱਲਾ, ਿਵਟਮੈਨ, ਯਾਕੀਮਾ) 
1611 W INDIANA AVE 
SPOKANE WA 99205-4221 
ਟੋਲ ਫ਼�ੀ:  1-800-462-0624 

ਹਲਕਾ 2 ਹੈਡਕੁਆਰਟਰ (ਸੇਵਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ  ਂਕਾ�ਟੀਆਂ: ਆਈਲ�ਡ, ਿਕੰਗ, ਸ� ਯੁਆਂ, ਸਕੈਿਗਟ, ਸਨ� ਹੋਿਮਸ਼, ਵਾਟ�ਕੌਮ) 
20311 52ND AVE W STE 302 
LYNNWOOD  WA 98036-3901 
ਟੋਲ ਫ਼�ੀ: 1-800-788-2053 

ਹਲਕਾ 3 ਹੈਡਕੁਆਰਟਰ (ਸੇਵਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾ�ਟੀਆ :ਂ ਕਲੈਲਮ, ਕਲਾਰਕ, ਕਾਓਿਲਤਜ਼, ਗ�ੇਜ਼, ਹਾਰਬਰ, ਜੈਫ਼ਰਸਨ, ਿਕਟਸੈਪ, ਲੁਇਸ, ਮੈਸਨ, ਪੈਸੀਿਫ਼ਕ, ਪੀਅਰਸ, ਸਕੈਮੈਨੀਆ, ਫਰਸਟਨ, ਵਾਹਿਕਆਕਮ) 
1305 TACOMA AVE S STE 300 
TACOMA WA 98402-1903 
ਟੋਲ ਫ਼�ੀ: 1-800-248-0949 

DDA ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers-and-families/eligibility  'ਤ ੇਜਾਓ। 
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