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يجب عليك تنسيق طلب دخل الضمان التكميلي وعملية الاستئناف. سوف أكون ميسر دخل الضمان  ).SSIدخل الضمان التكميلي ( طلب بالفعل مت ك قدتشير سجلاتنا إلى أن
التكميلي،  حتى يتسنى لي مساعدتك في عملية دخل الضمان تم رفض طلب دخل الضمان التكميلي الخاص بك.الاستئناف إذا  طلب التكميلي الخاص بك وسوف أساعدك في

 :يجب عليك

 الخاص بك. تم رفض طلب دخل الضمان التكميليل بي مباشرة إذا اتصالا •

 .طلب دخل الضمان التكميلي الخاص بكعن  خطابات تتلقاهامن أي  تزويدي بنسخ •

  .السماح لي بإخطاري بأي تغييرات في عنوان البريد الخاص بك أو رقم الهاتف •

 .المساعدةالاتصال بي إذا احتجت إلى  •

 انون واشنطن الإداري  لم تقابلني عند طلب ذلك، أو لم تنسق طلب دخل الضمان التكميلي وعملية الاستئناف دون سبب وجيه، فإن إعاناتك النقدية قد تتوقف بحسب قإذا 
WAC 388-449-0200. 

  :تعليقات
         

 
 
 
 
 
 

 
 

        U  
Uميسر طلب دخل الضمان التكميلي 

 
        U  

U يةخدمات المجتمعالمكتب 
 

     U         : رقم الهاتف

 


