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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 

 
วันที:่       

       เลขประจําตัวผูร้ับบรกิาร:        
เจา้หนา้ทีผู่ด้แูลเคส:        
ภาษา:         
โครงการ:         

ทางเราไมพ่บหนังสอืยนิยอมใหห้ักเงนิชดเชยความชว่ยเหลอืชัว่คราว (IARA) 
ฉบับปัจจบุันทีไ่ดร้ับการลงนามแลว้ในระบบของเรา 
หนังสอืยนิยอมฉบับน้ีอนุญาตใหร้ัฐวอชงิตันไดร้ับเงนิชดเชยคนืสําหรับเงนิชว่ยเหลอืทีท่า่นไดร้ับไปแลว้ 
หากทา่นไดร้ับการอนุมัตใิหร้ับเงนิ SSI  ทา่นตอ้งลงนามในหนังสอืยนิยอมใหหั้กเงนิชดเชยความชว่ยเหลอืชัว่คราว 
(IARA) หากทา่นไดย้ืน่ขอรับเงนิ SSI หรอืไดร้ับการอนุมัตเิงนิชว่ยเหลอื ABD 
ตามประมวลกฎหมายและระเบยีบขอ้บังคับของรัฐวอชงิตัน (WAC) 388-449-0200 และ 388-449-0210 

หากทา่นไมล่งนามและสง่คนืหนังสอืยนิยอมใหหั้กเงนิชดเชยความชว่ยเหลอื (IARA) ทีแ่นบมาน้ีภายใน  
       , ความชว่ยเหลอืเป็นเงนิสดของทา่นอาจถกูระงับ 

หากทา่นมขีอ้สงสยัประการใด โปรดตดิตอ่ทางโทรศัพท ์

ความคดิเห็น:  
      

       หมายเลขโทรศัพท:์         
ผูป้ระสานงาน SSI 

 


