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 مركز التأھیل السكني  مسؤولیتك عن دفع مقابل تكالیف الرعایة لدى   
 Your Responsibility to Pay Towards Costs of Care at the  
 Residential Habilitation Center 

      
 

       إلى: 
 

      من: 

، فإنك قد تتلقى إخطارًا بأنك  (DSHS)، وھم أحد الأقسام التابعة لوزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (RHC)باعتبارك أحد السكان الجدد لدى مركز التأھیل السكني 
، ویسُمى ما تدین بھ مشاركة.  سیتم إرسال إخطار تحدید المسؤولیة  (NFR)مسؤول عن الدفع مقابل جزء من الرعایة الخاصة بك.  وھذا یسُمى إخطار تحدید المسؤولیة 

)NFR () إلیك من قبِلَ مكتب الخدمات المجتمعیةCSO .في البدایة وعندما یتم تغییر مبلغ المشاركة الخاص بك ( 

) بإخطارك عندما یتغیر مبلغ CSOة (عندما تتغیر مواردك ونفقاتك المالیة، فإن ھذا سیؤثر في المبلغ الذي تدین بھ باعتباره مبلغ المشاركة.  سیقوم مكتب الخدمات المجتمعی 
 شاركة الخاص بك. الم

 ). RHCھناك ثلاث ھیئات مشاركة في إدارة الجزء المالي الخاص بإقامتك في مركز التأھیل السكني (
 بتوفیر الخدمات ووسائل الدعم خلال فترة إقامتك.  وسیكون أیضًا المسؤول الرئیسي عن سجلاتك المالیة الیومیة. ) RHCسیقوم مركز التأھیل السكني ( )1
د م )2 د مدى إلزامك بالمشاركة.) CSOكتب الخدمات المجتمعیة (سیحُدِّ  مدى أھلیتك المالیة ویحُدِّ
مسؤولاً عن تحصیل المشاركة الخاصة بك والاحتفاظ بسجل كامل لأنشطة المعاملات الخاصة بحسابك.  ویتم إرسال كشف  ) OFRیكون مكتب الاسترداد المالي ( )3

 ).OFRب الاسترداد المالي (حساب شھري إلیك عبر البرید من قبَِل مكت

) الحصول على معلومات بخصوص دخلك ونفقاتك، وبناءً على ھذه المعلومات، فإن مكتب الخدمات المجتمعیة  DSHSستطلب وزارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (
)CSOد المبلغ الذي تدین بھ باعتباره مبلغ المشاركة.  یعَُد مبلغ المشاركة ھو المبلغ ال ذي تدین بھ شھریًا مقابلة تكلفة الرعایة الخاصة بك لدى مركز التأھیل السكني  ) سیحُدِّ
)RHCالعنوان المطلوب إرسال  ).  سیتم إرسال إخطار تحدید المسؤولیة الخاص بك إلیك مع إخطار مبلغ المشاركة.  وسیتضمن إخطار مبلغ المشاركة المبلغ الذي تدین بھ و

ولاً ا بالفواتیر مع مظروف إعادة وقسیمة.  یجب أن یتم تضمین القسیمة مع الدفعة الخاصة بك.  وإذا كان لدیك ممثل قانوني، فإنھ سیكون مسؤالمبلغ إلیھ.  ستتلقى بیانًا شھریً 
 عن تقدیم المعلومات المطلوبة حتى یتم حساب مبلغ المشاركة الخاص بك.

-WAC 388-513) المبلغ الذي تلتزم بدفعھ استناداً إلى القانون  DSHSماعیة والصحیة () التابع لوزارة الخدمات الاجتCSOیحسب مكتب الخدمات المجتمعیة (
د مكتب الخدمات المجتمعیة (1380  ) تكلفة مبلغ المشاركة الخاص بك استناداً إلى دراسة ما یلي:CSO، ویتم تضمین ھذا المبلغ في الخطاب الخاص بھ.  سیحُدِّ

 ) SSIكمیلي (الدخل والأجور، شاملة دخل الضمان الت  •
 دولار، شاملة بیع العقارات أو نقل ملكیتھا  2000الموارد التي تفوق مبلغ  •
 الضرائب الفیدرالیة و/أو التابعة للولایة  •
 الرسوم التي أمرت المحكمة بدفعھا إلى الوصي القانوني المعني بك  •
 نفقة الزوجیة  •
 نفقة الأطفال أو تكالیف إعالة الأسرة  •
 غییرات في أقساط التأمین الصحي النفقات الطبیة، شاملة الت •
 تكلفة الحصول على منزل في المجتمع، في ظل ظروف معینة  •

-WAC 388-835والقانون  RCWمن قانون  43.20B.435، و 43.20B.430إن المسؤولیة عن الدفع مقابل تكلفة الرعایة الخاصة بك منصوص علیھا في المادتیَن 
فإن الوزارة یجوز أن تتخذ مزیداً من إجراءات التحصیل ضدك.  وإذا كنت لا تتفق مع النتائج، فإنھ سیتم منحك فرصة لطلب   .  في حالة التخلف عن سداد ھذا الدین، 0940

 عقد جلسة استماع إداریة. 

 من خلال توقیعي أدناه، فإنني أؤكد على حصولي على ھذا المستند وقراءتي لھ: 

              
 التاریخ العمیل/الممثل القانوني



YOUR RESPONSIBILITY TO PAY TOWARDS COSTS OF CARE AT THE  RESIDENTIAL HABILITATION CENTER 
DSHS 14-514 AR (REV. 02/2023) Arabic 

Instructions 
 

When is this form used? 
The form is to be used when a new client is admitted as a long term stay client to a Residential Habilitation Center. 
 
Who must receive this form? 
This form is intended to be handed out to the client and/or the client’s representative during admission to the RHC.  If 
the client representative is not present at admission the form should be mailed to them requesting return. 
 
Who is responsible to ensure this form is received? 
The admissions coordinator will give the form out as part of this admissions package.  They will ask the client and/or 
representative to read and sign the form, keep the original, and give a copy back to the representative. 
 

 
 


