
 

 

ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ 
Authorized Representative  

ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ ማለት ከማኅበራዊ እና ጤና አገልግሎቶች (Department of Social and Health Services, DSHS) ወይም 
ከጤና እንክብካቤ ባለስልጣን (Health Care Authority, HCA) ጥቅማጥቅሞችን ለማግኘት በሚያመለክቱበት ጊዜ እርስዎን እንዲወክልዎት 
የሚመድቡት ግለሰብ/ድርጅት ነው።  ይህ ግለሰብ ወይም ድርጅት የእርስዎን ለአገልግሎቶቹ ያልዎትን ተገቢነት በተመለከተ በሚደረገው 
ማጣራት ላይ እርስዎን ወክለው እንዲቆሙ ፍቃድ ይኖራቸዋል። ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ መኖር አለመኖሩ የግድ ያልሆነ ሲሆን፣ DSHS 
ወይም HCA ይህን ቅጽ ባለመፈረምዎ ምክንያት ማግኘት ያለብዎትን ጥቅማጥቅሞች አያስቀሩብዎትም። 

የደንበኛ መረጃ 
ስም 

      
ACES የደንበኛ መታወቂያ ቁጥር 

      
ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ መረጃ 
ስም 

      
ድርጅት ወይም መምሪያ (ተገቢነት ካለው) 

      
የስልክ ቁጥር (የአካባቢ ኮድ) 

      
ፖስታ መላኪያ አድራሻ ከተማ ስቴት ዚፕ ኮድ 

                     
ፕሮግራም እና የቆይታው መረጃ 
ለየትኛው(ዎቹ) ፕሮግራም(ሞች) ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ እርስዎን ተወክሎ እንዲቆምልዎት ይፈልጋሉ?  ተገቢነት ባላቸው ላይ ሁሉ 
ምልክት ያድርጉባቸው። 

  የጥሬ ገንዘብ ክፍያ ጥቅማጥቅሞች       የመሰረታዊ ምግብ ጥቅማጥቅሞች       የጤና እንክብካቤ የመድን ሽፋን           
  ለረዥም ጊዜ የሚቆይ እንክብካቤ የመድን ሽፋን 

የእርስዎ ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ ለምን ያክል ጊዜ እርስዎን ተወክሎ እንዲቆምልዎት ይፈልጋሉ? 
  90 ቀናት       ፍቃድ የተሰጠበት ጊዜ እስከሚያበቃ ድረስ (ብዙውን ጊዜ አንድ ዓመት) 

በሚያገኙት ጥቅማጥቅሞች ላይ ምንም ዓይነት ተጽዕኖ ሳይስከትል ፍቃድ የተሰጠውን ተወካይዎን በፈለጉበት ጊዜ፣ በቃል ወይም በጽሑፍ 
የተሰጠው ፍቃድ እንዲያቆም ማስደረግ ወይም ሹመቱን መሻር ይችላሉ።  

የደብዳቤ መላላኪያ መረጃ 

የእርስዎ ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ እንዲቀበል የሚፈልጉትን የመረጃ ወይም የጥቅማጥቅሞች ደረጃ መጠን ምን ያክል 
እንደሆነ እባክዎ ምልክት ያድርጉበት። 

ለጥሬ ገንዘብ፣ መሰረታዊ ምግብ፣ የጤና እንክብካቤ የመድን ሽፋን ወይም ለረዥም ጊዜ የሚቆይ የእንክብካቤ መድን ሽፋን 
(ከታች ካሉት አራት ሳጥኖች መካከል አንዱ ላይ ብቻ ምልክት ያድርጉ) 

FOR 
DEPARTMENT 

USE ONLY 
(ለመምሪያው ስራ ብቻ 
ጥቅም ላይ የሚውል) 

Rep Type  
 

 ከ DSHS/HCA ተወካይ ጋር ስለእኔ ለጥቅማጥቅሞቹ ያለኝ ተገቢነት መወያየት እና ምንም ደብዳቤዎችን 
አለመቀበል። ............................................................................................................................................................   NC 

 የ DSHS/HCA ደብዳቤዎችን መቀበል እና የእኔን ለጥቅማጥቅሞቹ ያለኝ ተገቢነት መወያየት። ..............................  NO 
 የ DSHS/HCA ደብዳቤዎችን መቀበል፣ ቅጾችን ማሳደስ እና ለጥቅማጥቅሞች ያለኝነት ተገቢነት መወያየት። ..........  AD 
 የ DSHS/HCA ደብዳቤዎችን፣ ቅጾችን ማሳደሻ፣ ክፍያዎችን፣ ProviderOne ካርዶችን መቀበል እና 

 ለጥቅማጥቅሞች ያለኝነት ተገቢነት መወያየት ..........................................................................................................  NA 
ለጤና እንክባክባቤ መድን ሽፋን ብቻ (ተገቢነት ካለው ከዚህ በታች ካሉት ሳጥኖች ማናቸውንም አንዱን ምልክት ያድርጉበት)  

 የሆስፒታል ተወካይ – ደብዳቤዎችን መቀበል እና የእኔን ለጥቅማጥቅሞቹ ያለኝ ተገቢነት መወያየት። ..................   HO 
  አርቦኖችን መክፈል ላይ የገንዘብ ወጪዎችን መሸፈን።  ወደ Office of Financial Recovery የሚላክ ስም እና 
አድራሻን ወጪ መሸፈን።  ......................................................................................................................................  SB 

የደንበኛ ፈቃድ መስጫ 
ፍቃድ የተሰጠው በ (የደንበኛው ፊርማ) የተፈረመበት ቀን 

       
ስምዎን ይጻፉ 

      
የስልክ ቁጥር (የአካባቢ ኮድ) 

      
ማሳሰቢያ፥ የHIPAA ገደቦች ተወካዩ ለደንበኛው የወክልና ስልጣን በአግባቡ የወሰደ ወይም ደንበኛውን ካልፈረመ በቀር የደንበኛውን 

ግለሰባዊ የጤና መረጃ እንዳንወያይበት ይከለክሉናል። DSHS 14-012፣ ፍቃድ መስጫ ቅጽ  ይህም የስነአእምሮ ጤና 
መረጃን፣ ኤች.አይ.ቪ/ኤድስ እና በግብረስጋ ግንኙነት የሚተላለፉ በሽታዎችን (STD) ምርመራ ውጤቶችን፣ ወይም ሕክምና 
እና በኬሚካል ላይ ጥገኘነትን የሚመሰርቱ አገልግሎቶችን በተመለከተ ውይይት አለማድረግን ያካትታል። 

FOR DEPARTMENT USE ONLY (ለመምሪያው ስራ ብቻ ጥቅም ላይ የሚውል) 
INSTRUCTIONS 

Rep Type – ACES does not limit the Rep Type selections to the codes listed above.  If a program requires a Rep 
Type not listed above or if one of the above codes is selected but is not appropriate for the situation (such as for 
a group home, protective payee, etc.) enter the appropriate program specific Rep Type on the AREP screen. 
DSHS 14-532 AM (REV. 11/2014) Amharic 

  
 

http://www.dshs.wa.gov/word/ms/forms/14_012.doc

