
 

 

અધિકૃત પ્રધતધિધિ 
 

અધિકૃત પ્રધતધિધિ એટલે એવી વ્યધિ કે જ્યાર ેતમ ેDepartment of Social and Health Services (સામાધિક અિ ેઆરોગ્ય સેવા ધવભાગ, DSHS) અથવા 

Health Care Authority (હેલ્થ કેયર ઓથોરીટી, HCA) માાં અરજી કરલે હોય કે તેવા લાભ મળેવતા હોવ, ત્યાર ેતમારા પ્રધતધિધિ તરીકે ધિમેલ હોય. પાત્રતાના હેતુ 

માટે તમારા વતી કામ કરવા માટે અધિકૃત હોય છે. અધિકૃત પ્રધતધનધિ હોવો એ વૈકધપપક છે. જો તમે આ ફોમમ પર સહી ના કરલે હોય, તો DSHS અથવા HCA તમારા 

લાભો રોકી શકે નહીીં. 

ક્લાયન્ટિી માધિતી 

નામ 

      

ACES ક્લાયન્ટ ID નીંબર 

      

અધિકૃત પ્રધતધિધિિી માધિતી 

નામ 

      

સીંસ્થા અન ેધવભાગ (જો લાગુ પડતુીં હોય તો) 

      

ફોન નીંબર (એધરયા કોડ) 

      

ટપાલ માટેનુીં સરનામુીં શહેર રાજ્ય ZIP કોડ 

                     

પ્રોગ્રામ અિ ેસમયગાળાિી માધિતી 

કયા પ્રોગ્રામ(મ્સ) માટે તમે ઈચ્છો છો કે, તમારો અધિકૃત પ્રધતધનધિ તમારા વતી કામ કર?ે જ ેલાગુ પડતુીં હોય તે તમામ પર ધનશાની કરો. 

  રોકડ લાભો       Basic Food (મૂળભૂત ખોરાક) લાભો       હેપથ કેયર કવરજે       લાીંબા ગાળાના કેયર કવરજે 

કેટલા ગાળા સુિી તમારો અધિકૃત પ્રધતધનધિ તમારા વતી કામ કર ેતેમ તમે ઈચ્છો છો? 

 90 ધિવસ       સધટમધફકેશન મુિત પૂરી થાય તયાીં સુિી (સામાન્ય રીત ેએક વર્મ) 

તમે કોઈ પણ સમયે અધિકૃત પ્રધતધનધિ માટેની તમારી માગણી, મૌધખક કે લેધખત રૂપે અને તમારા લાભો પર કોઈ પણ પ્રકારની અસર ધવના પાછી ખેંચી શકો છો 

અથવા રિ કરી શકો છો. 

પત્રવ્યવિાર માટેિી માધિતી 

તમારો અધિકૃત પ્રધતધનધિ પ્રાપ્ત કર ેએવુીં તમે ઇચ્છતા હોવ તેવા લાભો અથવા માધહતીના સ્તર પર ધનશાની કરો. 

રોકડ, Basic Food (મળૂભૂત ખોરાક), િેલ્થ કેયર કવરજે અથવા લાાંબા ગાળાિી કેયર  

(િીચે આપેલ બૉક્સ માાંથી કોઈ પણ એક પર ધિશાિી કરો) 

ફક્ત 

ધવભાગિા 

ઉપયોગ માટે 

Rep પ્રકાર  

 

 DSHS / HCA પ્રધતધનધિ સાથે લાભોની મારી પાત્રતા અીંગે ચચામ કરવી અન ેઅને પત્રો પ્રાપ્ત ન કરવા. ................................................................   NC 

 DSHS / HCA પત્રો પ્રાપ્ત કરવા અન ેલાભો માટેની મારી પાત્રતા અીંગે ચચામ કરવી. .........................................................................................  NO 

 DSHS / HCA પત્રો, ધરન્યુઅલ ફોમ્સમ પ્રાપ્ત કરવા અન ેલાભો માટેની મારી પાત્રતા અીંગે ચચામ કરવી. ..................................................................  AD 

 DSHS / HCA પત્રો, ધરન્યુઅલ ફોમ્સમ, પેમેન્ટ, ProviderOne કાર્ડસમ પ્રાપ્ત કરવા અન ેલાભો માટેની મારી પાત્રતા અીંગે ચચામ કરવી ..........................  NA 

માત્ર િેલ્થ કેયર કવરજે માટે (જો લાગ ુપડતુાં િોય તો િીચે માાંથી કોઈ પણ એક બૉક્સ પર ધિશાિી કરો)  

  હોધસ્પટલ પ્રધતધનધિ – પત્રો પ્રાપ્ત કરવા અને લાભો માટેની મારી પાત્રતા અીંગે ચચામ કરવી. .........................................................  HO 

  પ્રીધમયમ ભરનાર પ્રાયોજક. પ્રયોજકોનુીં નામ અને સરનામુીં Office of Financial Recovery મોકલી િીિુીં ....................................  SB 

ક્લાયન્ટ અધિકૃતતા 

દ્વારા અધિકૃત (ક્લાયન્ટિી સિી) સિી કયાાિી તારીખ 

       

નામ લખો 

      

ફોન નીંબર (એધરયા કોડ) 

      

નોીંિ: પ્રધતધનધિ પાસે ક્લાયન્ટ માટેની પાવર ઓફ એટની ના હોય અથવા ક્લાયન્ટે DSHS 14-012, સીંમધત પત્રક પર સહી કરલે ના હોય, તો HIPAA 

પ્રધતબીંિો અમને ક્લાયન્ટની વ્યધિગત આરોગ્ય અીંગેની માધહતી ધવશે અધિકૃત પ્રધતધનધિ સાથે ચચામ કરતાીં રોકે છે. તેમાીં માનધસક આરોગ્ય ધવશેની 

માધહતી, HIV/AIDS અને STD ટેસ્ટના પધરણામોનો કે સારવાર અને કેધમકલ ધડપેન્ડન્સી સેવાઓનો સમાવેશ થાય છે. 

માત્ર ધવભાગિા ઉપયોગ માટે  

સૂચિાઓ 

Rep પ્રકાર – Rep પ્રકાર પસાંદગી ઉપરોક્ત કોડમાાંથી જ કરવાિો ACES િો આગ્રિ િથી. જો પ્રોગ્રામ માટે ઉપર દશાાવેલ િ િોય તવેા 

Rep પ્રકારિી જરૂર િોય, અથવા, જો ઉપરોક્ત પૈકી કોઈ કોડ પસાંદ કરલે િોય પણ તે પધરધથથતી માટે યોગ્ય િ િોય, (જમે કે ગ્રુપ િોમ 

માટે પ્રોટેધક્ટવ પેયી, ધવગેર)ે તો AREP થરીિ પર પ્રોગ્રામ માટે યોગ્ય Rep પ્રકાર દાખલ કરો. 
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http://www.dshs.wa.gov/word/ms/forms/14_012.doc

