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 خدماتو ېمود ېدږد او
 اکتنھ یب ایتړلپاره د و ونوړاو ملات 

Eligibility Review for Long Term Services and Supports 
 د پیرودونکي نوم (لومړی، منځنی ابتدایي، وروستی)

      
 شمیره  IDد پیرودونکي د 

      
 زپ کوډ ایالت ښار د پیردونکي ادرس

                     
 زپ کوډ ایالت ښار د پیرودونکي د لیک ادرس 

                     
 میرمن/میړه یا د کوچني ماشوم والدین (لومړی، منځنی ابتدایي، وروستی) 

      
 زپ کوډ ایالت ښار د میړه/ والدینو پتھ (کھ مختلف وي)  

                     
 د پیرودونکي د تلیفون شمیره (د ساحې کوډ پکې شامل کړئ)

 پیغام  ګرځنده تلیفون   کور         
 پیرودونکي بریښنالیک د 
      

 مجاز استازی 
یو مجاز استازی ھغھ څوک دی چې تاسو ادارې یا د دوی نومول شوي شخص تھ اجازه ورکوئ چې ستاسو د ګټو پھ اړه وغږیږئ.   

 تاسو کولی شئ د چا نوم وړاندې کړئ مګر دا اړتیا نلري. مثالونھ سرپرست، میړه/میرمن، خپلوان، پھ حقیقت کې وکیل دی.   
 نھ  ھو       ایا تاسو یو مجاز استازی لرئ؟

 نوم
      

 اړیکھ
      

 زپ کوډ ایالت ښار د لیک ادرس  
                     

 د تلیفون شمیره (د ساحې کوډ پکې شامل کړئ)
      

 برٻښنالیک 
      

 مقدار د پیرودونکي نھ ترلاسھ شوي عاید 

      $   د ټولنیز امنیت ګټې 

      $   تقاعد کیدل/ تقاعد/کلنۍ

 ، نفقھ، ونډې، سود، کرایھ یا درې میاشتنی عاید (لاندې لیست کړئ) L&Iد وترنرانو ګټې،  -نور 

        $      

        $      

        $      

        $      

        $      
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 د پیرودونکي ترلاسھ شوي عاید
 شرح ېتادید  ناخالص مقدار ترلاسھ شوی د پیل نٻټھ  ګمارونکی 

                        

                        

                        

 نھ  ھو        ایا دا عاید د ځان ګمارنې څخھ دی؟

 د پیرودونکي سرچینې 
 مالي اداره / شرکت / موقعیت  ارزښت 

            $   د حسابونو کتل
            $   د سپما حسابونھ 

 نور مالي حسابونھ:
      

 
  $      

 
      

        $            
            $   ) CDد زیرمھ کولو سندونھ (

            $   د ادارې لخوا ساتل شوی حساب
            $   پھ لاس کې نغدي / د نورو لخوا نیول شوی

            $   د بیمې پالیسۍ کولو  د ژوند / دفن
            $   د دفن کولو فنډونھ

            $   امانتونھ
            $   کلنۍ

            $   کور (د ژوند د املاکو پھ ګډون)
 نور ملکیت:

      
 

  $      
 
      

        $            
 وسایط، سټاک، بانډونھ، دوه اړخیز فنډونھ، د تقاعد حسابونھ (لاندې لیست کړئ)  -نور 

        $            

        $            

        $            

 نھ        ھو  ایا تاسو پھ تیرو پنځو کلونو کې خپلې پیسې، کور، ملکیت یا نورې سرچینې وپلورلې، سودا کړې یا مو ورکړې؟    
 کھ ځواب ھو وي، لاندې موارد بشپړ کړئ:

 د انتقال نیټھ مقدار چاتھ ډول
              $            

              $            

              $            
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 مقدار سرپرست / تادیھ کونکي فیس (ثبوت ضمیمھ کړئ) د پیرودونکي طبي لګښتونھ او د 
 د روغتیا بیمھ (د لیست چمتو کونکي) 

      
 

  $      

        $      
 د اوږدې مودې د پاملرنې بیمھ (د لیست چمتو کونکی) 

      
  $      

 د سرپرست میاشتني فیسونھ 
      

  $      

 د تادیھ کونکي میاشتنی فیس 
      

  $      

 نھ تادیھ شوي طبي بیلونھ (لیست)
      

 
  $      

        $      

 دواده حالت 

 نھ         ھو       ؟یستاسو د واده حالت بدل شو ایا

 مقدار د متکي عاید / میړه یا میرمن

      $   د ټولنیز امنیت ګټې 

 تقاعد کیدل/ تقاعد/کلنۍ
      

 
  $      

        $      

 عایدات
      

 
  $      

        $      

 د وترنرانو ګټې 
      

 
  $      

 ، نفقھ، ونډې، سود، کرایھ یا درې میاشتنی عاید (لاندې لیست کړئ) L&I –نور 

        $      

        $      

 پیسې  لګښتونھ ېنګد ھستو
      $   کرایھ / ګروي

      $   د ملکیت مالیھ / د کور بیمھ 

      $   عمومي لګښتونھ 

      $   فیسونھ، د ځای کرایھ، او نور.  Co-Opیا د   Condoارزونې، د  -نور 
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 د شتمنیو د تصدیق لپاره اجازه ورکول 

زه پوھیږم چې ھغھ معلومات چې زه یې چمتو کوم چې د مرستې لپاره غوښتنھ وکړم یا یې د نوي کولو غوښتنھ وکړم، بھ د فدرالي او ایالتي  
) او د ټولنیز او  HCAترڅو معلومھ کړي چې ایا دا سم دي. زه د واشنګټن ایالت د روغتیایي پاملرنې ادارې (چارواکو لخوا د تایید تابع وي 

) تھ اجازه ورکوم چې د شتمنیو تصدیق ترسره کړي ترڅو زما وړتیا وټاکي او زما د مالي معلوماتو دقت  DSHSروغتیایي خدماتو څانګې (
د شتمنیو د تصدیق کولو د پروسې د برخې پھ توګھ تحقیق وکړي زه پوھیږم چې دا اجازه  ممکن  DSHSاو  HCAتصدیق کړي. زه پوھیږم 

ھغھ وخت پای تھ رسیږي کلھ چې زما پھ غوښتنلیک باندې وروستۍ منفي پریکړه وشي، نو د ګټو لپاره زما وړتیا پای تھ رسیږي، یا کھ زه پھ  
خت دا اجازه لغوه کړم. کھ زه اجازه لغوه کړم یا یې چمتو کول رد کړم، زه  تھ پھ چمتو کولو سره ھر و  DSHSیا  HCAلیکلي خبرتیا سره 

پورې اړوند د   SSIلپاره د واشنګټن د ایپل د روغتیا  او د  رام ګخلکو پرو وزلي ٻ د ب پوھیږم چې زه بھ د زاړو، ړاندو یا معلول شویو کسانو 
 ړلپاره مناسب ملات  انو ی لو و ړانکار د ز خھ څ کولو اجازه ورکولو  قی تصد و ی د شتمن  ا ی لغوه کول  برنامې لپاره وړ نھ یم. )Medicaid( میډیکیډ

)TSOAنھ کوي.  زهی اغ ای ت ړ) لپاره پھ و 

 اعلامیھ او لاسلیکونھ

ما د وړتیا د بیاکتنې فورمھ او زما حقونھ او مسؤلیتونھ لوستلي، یا راتھ تشریح شوي او د روغتیایي پاملرنې پوښښ حقونو او  
 یوه کاپي مې ترلاسھ کړې. HCA 18-011مسؤلیتونو فورمھ 

لتي چارواکو لخوا د تایید زه پوھیږم چې ھغھ معلومات چې زه یې چمتو کوم چې د مرستې لپاره غوښتنھ وکړم بھ د فدرالي او ایا
تابع وي ترڅو معلومھ کړي چې ایا دا سم دي. کھ زه پھ کلنۍ کې علاقھ لرم، زه باید د واشنګټن ایالت د پاتې ګټھ اخیستونکي پھ  

 توګھ غوره کړم.

ې چمتو کړي دي زه اعلان کوم، د واشنګټن ایالت د قوانینو لاندې د دروغو د جزا لاندې، چې ھغھ معلومات چې ما پدې فورمھ ک
 ریښتیني، سم او زما د غوره پوھې سره بشپړ دي.

 د تلیفون شمٻره  د پیرودونکي لاسلیک 
      

 نیټھ 
      

 د تلیفون شمٻره  د میړه/میرمن لاسلیک 
      

 نیټھ 
      

 د تلیفون شمٻره  د کوچني ماشوم پیرودونکي لپاره د والدین لاسلیک 
      

 نیټھ 
      

 د تلیفون شمٻره  د مجاز استازي یا د مرستھ کونکي لاسلیک 
      

 نیټھ 
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