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STATE OF WASHINGTON  

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES  
 الخدمات الاجتماعیة والصحیة) ولایة واشنطن قسم(

 
 

       التاریخ:
        رقم العمیل:       

        الموظف الاجتماعي: 
        اللغة: 

        البرنامج: 

إذن استرداد المساعدة  Assistance Reimbursement Authorization)Interim نا نسخة موقعّة منلا نملك في سجلات
. ویتیح ھذا الإذن لولایة واشنطن الحصول على تعویض مقابل مبالغ المساعدة التي تحصل علیھا في حال )IARA) (المالیة المؤقتة

 المؤقتة المالیة الإضافي. ویتوجب علیك توقیع إذن استرداد المساعدةالموافقة على طلبك للاستفادة من برنامج دخل الضمان 
)IARA(  في حال تقدّمت بطلب الاستفادة من برنامج دخل الضمان الإضافي، أو في حال تمت الموافقة على طلبك للاستفادة من

(القانون  Washington Administrative Code الإعاقة بحسبالمساعدة المالیة الخاصة ببرنامج كبار السن والمكفوفین وذوي 
 .0210-449-388و  0200-449-388رقم  )WAC( الإداري لولایة واشنطن)

وإرسالھ   (IARA)إذن استرداد المساعدة المالیة المؤقتة وقد تتوقف المساعدة المالیة التي تحصل علیھا في حال عدم قیامك بتوقیع
 .      إلینا بحلول تاریخ 

 یرُجى الاتصال بي إذا كان لدیك أسئلة بھذا الخصوص.

 التعلیقات: 
      

       رقم الھاتف:        
 دخل الضمان الإضافيمنسق برنامج 

 


