STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

Tarih:

Musteri No:

Dil:

Program:

Engelli olma durumunuza dayanarak para yardimi aliyorsunuz. Yasli, Gormeyen veya Engelli (ABD) programina
uygunlugunuzu asagidaki durumlarda inceliyoruz:

[l Enaz 24 ayda bir.
[] Sosyal Guvenlik Yénetimi (SSA) SSI veya SSDI igin basvurunuzu reddettigi durumlarda.

Engelli olma rahatsizliginizla ilgili olarak giincel tibbi kanita ihtiyacimiz var, aksi takdirde WAC 388-449-0150 geregince
ABD nakit yardiminiz sona erecektir. Tibbi kanit WAC 388-449-0010 kapsaminda tanimlanan kriterleri kargilamalidir.

Bu bilgiyi tarihine kadar almazsak, ABD nakit yardiminiz

tarihinde sona erecektir. Agagidaki bilgileri saglamaniz gerekmektedir:

[] Lutfen tibbi ve/veya akli saglik tedarikginizden giincel tibbi kanit isteyin. Siz veya tedarikginiz gizelge notlarini veya
degerlendirme formlarini ilisik iade zarfiyla postalayabilirsiniz. Psychological / Psychiatric Evaluation (DSHS formu
13-865) https://www.dshs.wa.gov/fsa/forms de yuklenebilir.

Tibbi kanit temininde yardima ihtiyaciniz varsa litfen beni arayin.
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