
 

Authorized Representative  

(आधिकारिक प्रधिधिधि)  

आधिकारिक प्रधिधिधि भिेको िपाईंले Department of Social and Health Services (सामाजिक तथा स्वास्थ्य सेवा जवभाग, DSHS) वा Health Care 

Authority (स्वास्थ्य सेवा प्राजिकरण, HCA) मा आवेदि धदिँदा वा सुधविाहरू प्राप्त गदाा आफ्िो प्रधिधिधित्व गिा छिौट गिुाभएको व्यक्ति हो। िपाईंले 

िोकु्नभएको व्यक्ति वा संस्था योग्यिा सम्बन्धी कामका लाधग िपाईंको प्रधिधिधित्व गिे मान्यिा पाउिँछ। एकजिा आधिकारिक प्रधिधिधि िाख्िु अधिवाया छैि; 

यधद िपाईंले यो कागजािमा सही गिुाभएि भिे पधि DSHS वा HCA ले िपाईंको सुधविाहरू िोक्न धमलै्दि। 

सेवाग्राहीको जानकारी 

िाम 

      
अटोमेटेड क्लाइन्ट एधलधजधिधलटी धसस्टम 

(ACES) सेवाग्राही आइडी िम्बि 

      

आधिकाररक प्रधिधनधिको जानकारी 

िाम 

      
संस्था ि धवभाग (लागू भएमा) 

      
फोि िम्बि (एरिया कोड) 

      

पत्राचाि ठेगािा शहि से्टट धजप कोड 

                     

कार्यक्रम र अवधिको जानकारी 

िपाईं आफ्िो आधिकारिक प्रधिधिधिलाई कुि कायाक्रम(हरू)मा आफ्िो िफा िाट काम गिा धदि चाहिुहुन्छ? लागू हुिे सिै चेक गिुाहोस्। 

 िगद लाभ       आिािभूि खाद्यान्न लाभ       स्वास्थ्य हेिचाह कभिेज       दीर्ाकालीि हेिचाह कभिेज 

िपाईं आफ्िो आधिकारिक प्रधिधिधिलाई कुि कायाक्रम(हरू)मा आफ्िो िफा िाट काम गिा धदि चाहिुहुन्छ? 

  90 धदि       धििन्ति 

िगद ि आिािभूि खाद्यान्नका लाधग धििन्ति प्रधिधिधिहरूको म्याद प्रते्यक प्रमाणीकिण अवधिको अन्त्यमा समाप्त हुन्छ। स्वास्थ्य उपचािका म्याद 

प्रधिधिधिहरूको वैििा माग भएमा, अथवा व्यक्तिको वा उसको प्रधिधिधिको धििि भएमा सधकन्छ। 

सिै योजिाहरूको लाधग भिे िपाईंले आफ्िो आधिकारिक प्रधिधिधिको मागलाई कुिै पधि िेला मौक्तखक वा धलक्तखि रूपमा धिवेदि धदएि आफ्िो 

सुधविाहरूमा कुिै फिक िपिे गिी हटाउि वा िद्द गिा सकु्नहुन्छ।  

सम्पकय  धववरण 

िपाईं आफ्िो आधिकारिक प्रधिधिधिले प्राप्त गिा चाहेको जािकािी वा लाभहरूको स्ति कृपया चेक गिुाहोस्। 

नगद, आिारभूि खाद्यान्न, स्वास्थ्य सेवा कभरेज वा दीर्यकालीन हेरचाह 

(िलका चार बाकसहरू मधे्य एउटा मात्र जााँच गननयहोस्) 

For department use 

only (केवल जवभागीय 

प्रयोिनका 

लाजग):केवल धवभागीय 

प्रयोजिका लाधग: 

Rep Type 

 मेिो लाभ प्राप्त गिे योग्यिा DSHS/HCA प्रधिधिधिसिँग छलफल गरियोस्, ि मलाई पत्रहरू प्राप्त िहोस्। ..........................   NC 

 DSHS/HCA का पत्रहरू प्राप्त गरियोस् ि मेिो लाभको योग्यिा सम्बन्धमा छलफल गरियोस्। .........................................  NO 

 DSHS/HCA का पत्रहरू, िवीकिण फािमहरू प्राप्त गरियोस् ि मेिो लाभको योग्यिा सम्बन्धमा छलफल गरियोस्।............  AD 

 DSHS/HCA का पत्रहरू, िवीकिण फािम ि ProviderOne काडाहरू प्राप्त गरियोस् ि मेिो लाभको योग्यिा सम्बन्धमा 

छलफल गरियोस्। िपाईंको प्रधिधिधिले िपाईंको DSHS िगद सुधविाहरू प्राप्त गिेछि्। ..............................................  
NA 

स्वास्थ्य सेवा कभरेजको लाधग मात्र (लागू भएमा िलको कन नै पधन बाकसमा धचन्ह लगाउननहोस्)  

 अस्पिाल प्रधिधिधि - पत्रहरू प्राप्त गरियोस् ि मेिो लाभको योग्यिा सम्बन्धमा छलफल गरियोस्। .....................................  HO 

 धप्रधमयम धििे प्रायोजक। धवत्तीय पुि:प्राक्तप्तको कायाालयमा पठाइएको प्रायोजकहरूको िाम ि ठेगािा। ..............................  SB 

सेवाग्राहीको प्राधिकरण 

अधिकृि गने (ग्राहकको हस्ताक्षर) हस्ताक्षर गरेको धमधि 

       

मुद्रण िाम 

      
फोि िम्बि (एरिया कोड) 

      

िोट: HIPAA सम्बन्धी प्रधििन्धहरूले गदाा यधद प्रधिधिधिसिँग ग्राहकको लाधग पावि अफ अटिी िभएमा वा ग्राहकले: DSHS 14-012, सहमजत 

फारम हस्ताक्षि िगिेमा हामीले ग्राहकको व्यक्तिगि स्वास्थ्य जािकािी अधिकृि प्रधिधिधिसिँग छलफल गिा धमलै्दि  

 DSHS 14-012, सहमधि फािम यसमा मािधसक स्वास्थ्य जािकािी, एचआईभी/एड्स ि एसटीडी पिीक्षण परिणामहरू, वा उपचाि ि 

िासायधिक पदाथामा आिारिि सेवाहरूको खुलासा समावेश छ। 

For department use only (केवल प्रयोगका लाधग मात्र) - धनदेशनहरू 

प्रधिधनधि प्रकार– ACES ले प्रधिधनधि प्रकारको छनोटलाई माधि धदइएका कोडहरूमा मात्र सीधमि राख्दैन। र्धद कन नै कार्यक्रममा माधि उले्लख 

नगररएको प्रधिधनधिको प्रकार (प्रधिधिधिको प्रकाि) आवश्यक पछय , वा माधिका मधे्य कन नै कोड चर्न गररएको भए िापधन त्यो धवशेष पररस्थिधिका 

लाधग उपर्नक्त हाँदैन (जसै्त: समूह गृह, सनरक्षात्मक भनक्तानी प्रधिधनधि आधद), भने AREP स्िनमा सो कार्यक्रमअननसार उपर्नक्त प्रधिधनधिको 

प्रकार राख्ननहोस्। 
DSHS 14-532 NE (REV. 04/2024) Nepali 

  
 

 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/word/14-012.docx

