
DISABILITY REVIEW 
DSHS 14-530 GJ (REV. 02/2015) Gujarati 

STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

તાર�ખ:  

 ક્લાઈન્ટ નબંર: 

ભાષા: 

કાયર્ક્રમ: 

આપ અપગંતા આધાર� રોકડ સહાય પ્રાપ્ત કર� રહ્યા છો.  અમે �દૃ્ધ, �ધ, અથવા અક્ષમ (ABD) કાયર્ક્રમ માટ� તમાર� યોગ્યતાની સમીક્ષા કર� છો: 

ઓછામા ંઓછા દર 24 મ�હના.   

સોિશયલ િસ��ુરટ� એડિમિનસ્ટ્ર�શન (એસએસએ) SSI અથવા SSDI માટ� તમાર� અર� નકાર� ત્યાર�.  

અમને તમારા િન�ષ્ક્રય િવકલાગંતા વતર્માન તબીબી �રુાવા જ�ર છે અથવા તમારા ABD રોકડ લાભ WAC 388-449-0150 �જુબ સમાપ્ત 

થશે.  તબીબી �રુાવા ડબ્લ્�એુસી 388-449-0010 વ્યાખ્યાિયત માપદંડ �રૂ� કરવી પડશે. 

અમે   �ધુી આ �ણકાર� પ્રાપ્ત ન હોય તો, તમારા ABD રોકડ લાભ 

 પર સમાપ્ત થશે. 

તમે નીચેની �ણકાર� �રૂ� પાડવી જ જોઇએ: 

વતર્માન તબીબી �રુાવા � ૂર� પાડવા માટ� તમારા તબીબી અને / અથવા માનિસક આરોગ્ય પ્રદાતા � ૂછો કરો. તમે અથવા તમારા 

પરરદાતા આ સાથે આપેલા વળતર પર�બડ��ુ ંચાટર  ન�ધો અથવા � ૂલ ાંકન સ �પો મેલ કર� શકો છો. માિનસક / મનો�ચ�કત ા 

� ૂલ ાંકન (DSHS ફોમર  13-865) https://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/forms પર ડાઉનલોડ માટ� ઉપલબ  

છે. 
ફોન નબંર: 

અપગંતા િનષ્ણાત 

સામા�જક સેવાઓ કાયાર્લય: 

https://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/forms



