
DISABILITY REVIEW 
DSHS 14-530 FA (REV. 02/2015) Farsi 

 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 
 

        :تاريخ
 

       U :شماره خدمات گيرنده      
       U :زبان 
       U :برنامه 

) در اين زمان ها ABDما وضعيت صلاحيت شما را برای برنامه سالمندان، نابينايان و يا معلولين (  قدی دريافت می کنيد.شما بخاطر ناتوانی و معلوليت، کمک هزينه ن
 بررسی خواهيم کرد:

   ماه يکبار. 24حداقل هر     

   را رد کند. SSDIيا  SSI) درخواست شما برای SSAهرگاه سازمان تأمين اجتماعی (    

شما مطابق با  ABDقدی ما به مدارک و شواهد معتبر پزشکی درباره اختلال های ناتوان کننده شما نياز داريم، در صورتی که اين مدارک را دريافت نکنيم مزايای ن
WAC 388-449-0150  قطع خواهد شد. شواهد و مدارک پزشکی بايد دارای مشخصات و استانداردهای ذکر شده درWAC 388-449-0010 .باشند 

                                        قطع خواهند شد.U  U     شما در  ABDدريافت نکنيم، مزايای نقدی U  U     اگر اين اطلاعات را تا 

 شما بايد اطلاعات زير را ارائه کنيد:

      

شما يا ارائه کننده تان می توانيد يادداشت های  لطفاً از ارائه کننده خدمات پزشکی و/يا سلامت روانی خود بخواهيد مدارک و شواهد معتبر پزشکی ارائه کند.   
) برای DSHSسازمان  13-865فرم ارزيابی روان شناسی/روان درمانی (فرم شماره  و يا فرم های ارزيابی را در پاکت پيوست برای ما بفرستيد. چارت ها
 موجود می باشد. 1TUhttps://www.dshs.wa.gov/fsa/formsU1Tدانلود در 

 اشتيد يا در صورتی که شما يا ارائه کننده تان سؤالی داشتيد با من تماس بگيريد.اگر برای تهيه اين مدارک و شواهد پزشکی نياز به کمک د

 
     U U :شماره تلفن      U U  

   کارشناس معلوليت و ناتوانی

  U U      دفتر خدمات اجتماعی محلی:  
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