STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

Data:

Numar client:

Limba:

Program:

Primiti asistenta sub forma de bani in numerar pe baza dizabilitatii dumneavoastra. Noi va verificam eligibilitatea pentru
programul Varstnici, Orbi sau Dizabilitati (ABD):

[ ] Cel putin o data la 24 de luni.

[] Cand Social Security Administration (SSA) va refuza cererea pentru SSI (venitul social suplimentar) sau SSDI
(venitul social pentru dizabilitate).

Avem nevoie de dovada medicala actuala a deficientelor care va produc handicapul, in caz contrar, beneficiile
dumneavoastra sub forma de bani in numerar din cadrul ABD vor inceta conform Codului administrativ al Statului
Washington (WAC) 388-449-0150. Dovada medicala trebuie sa indeplineasca criteriile definite in WAC 388-449-0010.

Daca nu vom primi aceste informatii pana la data de , beneficile dumneavoastra sub forma de bani in
numerar conform ABD vor inceta din data de

Trebuie sa furnizati urmatoarele informatii:

[] Varugam sa solicitati dovada medicala actuala de la medicul si/sau specialistul in sanatate mentala care se ocupa
de cazul dumneavoastra. Dumneavoastra sau medicul dumneavoastra puteti trimite prin posta fisele medicale sau
formularele de evaluare 1n plicul de raspuns anexat. Formularul de evaluare psihologica/psihiatrica (DSHS 13-865)
poate fi descarcat la adresa https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms.

Va rog sa ma contactati telefonic daca aveti nevoie de ajutor pentru obtinerea acestei dovezi medicale sau daca
dumneavoastra ori medicul dumneavoastra aveti intrebari.

Numar de telefon:

SPECIALIST IN HANDICAP

Biroul de servicii comunitare:

DISABILITY REVIEW
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