
 

 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ 
Authorized Representative  

ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਉਹ ਸ਼ਖ਼ਸ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਿਜਸਨੰੂ ਤੁਸ� ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਿਵਭਾਗ (DSHS) ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ (HCA) ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ 
ਜ� ਲਾਭ ਲੈਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਨੁਮਾਇੰਦਗੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਦੇ ਹੋ।  ਇਸ ਸ਼ਖ਼ਸ ਜ� ਜੱਥੇਬੰਦੀ ਨੰੂ ਯੋਗਤਾ ਉਦੇਸ਼� ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਮਿਲਆ 
ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਰੱਖਣਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰੀ ਹੈ; ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕਰਦੇ, ਤ� DSHS ਜ� HCA ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭ ਨਹ� ਰੋਕ ਸਕਦਾ। 

ਕਲਾਇੰਟ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਨ� 

      
ACES ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 

      
ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਨ� 

      
ਜੱਥੇਬੰਦੀ ਅਤ ੇਿਵਭਾਗ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ) 

      
ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ) 

      
ਡਾਕ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਿਹਰ ਸਟੇਟ ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ 

                     
ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤ ੇਿਮਆਦ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਿਕਹੜਾ/ਿਕਹੜੇ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਲਈ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰੇ?  ਲਾਗੂ ਸਾਿਰਆਂ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ। 

  ਨਗਦ ਲਾਭ       ਬੁਿਨਆਦੀ ਭੋਜਨ ਦੇ ਲਾਭ       ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ       ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ 
ਤੁਸ� ਿਕੰਨ�  ਸਮ� ਲਈ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਫ� ਕੰਮ ਕਰੇ? 

  90 ਿਦਨ       ਸਰਟੀਿਫ਼ਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੱਕ ਸਾਲ) 
ਤੁਸ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮ� ਜ਼ਬਾਨੀ ਜ� ਿਲਖਤ ਿਵਚ ਲਾਭ� 'ਤੇ ਅਸਰ ਪਾਏ ਿਬਨਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਵਾਪਸ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜ� ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

ਿਚੱਠੀ-ਪੱਤਰ ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਜ� ਲਾਭ� ਦੇ ਪੱਧਰ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ, ਿਜਹਨ� ਬਾਰੇ ਤੁਸ� ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰੇ। 

ਨਗਦ, ਬੁਿਨਆਦੀ ਭੋਜਨ, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਜ� ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਸੰਭਾਲ 

(ਹੇਠ� ਿਦੱਤ ੇਚਾਰ ਖਾਿਨਆ  ਂਿਵਚ� ਿਸਰਫ਼ ਇੱਕ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ) 

FOR 
DEPARTMENT 

USE ONLY 
(ਿਸਰਫ਼ ਿਵਭਾਗ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਲਈ) 

Rep Type  
 DSHS/HCA ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨਾਲ ਲਾਭ� ਲਈ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ ਅਤੇ ਿਚੱਠੀਆਂ ਨਹ� ਲੈਣੀਆਂ।  ......................................   NC 
 DSHS/HCA ਦੀਆਂ ਿਚੱਠੀਆਂ ਲੈਣੀਆਂ ਅਤੇ ਲਾਭ� ਲਈ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ।  ........................................................  NO 
 DSHS/HCA ਿਚੱਠੀਆਂ, ਨਿਵਆਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫ਼ਾਰਮ ਲੈਣੇ ਅਤੇ ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ।..................................  AD 
 DSHS/HCA ਿਚੱਠੀਆਂ, ਨਿਵਆਏ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਫ਼ਾਰਮ, ਭੁਗਤਾਨ, ProviderOne ਕਾਰਡ ਲੈਣੇ ਅਤੇ ਲਾਭ� ਲਈ 

 ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ। .............................................................................................................................  NA 

ਿਸਰਫ਼ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਕਵਰੇਜ ਲਈ (ਜ ੇਲਾਗ  ੂਹੈ, ਤ� ਿਕਸੇ 'ਤੇ ਵੀ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ)  

  ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨੁਮਾਇੰਦਾ – ਿਚੱਠੀਆਂ ਲੈਣੀਆਂ ਅਤੇ ਲਾਭ� ਲਈ ਮੇਰੀ ਯੋਗਤਾ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨੀ। ...................................................  HO 
  ਸਪ�ਸਰ ਵਲ� ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਪ�ੀਮੀਅਮ।  ਸਪ�ਸਰ� ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਪਤਾ ਫ਼ਾਇਨ�ਸ਼ੀਅਲ ਿਰਕਵਰੀ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨੰੂ ਭੇਜੋ ............................  SB 

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ 
(ਕਲਾਇੰਟ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ) ਵਲ�  ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ  ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ 
ਤਾਰੀਖ਼ 

       

ਨ� ਿਲਖੋ 

      
ਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ) 

      
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: HIPAA ਦੀਆਂ ਪਾਬੰਦੀਆਂ, ਸਾਨੰੂ ਅਖ਼ਿਤਆਰਪ�ਾਪਤ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਨਾਲ ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਿਨਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ-ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਤ� ਵਰਜਦੀ ਹੈ, ਜਦ ਤੱਕ 

ਿਕ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਕੋਲ ਕਲਾਇੰਟ ਲਈ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਨਹ� ਹੈ ਜ� ਕਲਾਇੰਟ ਨ�  DSHS 14-012, ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਹ� ਕੀਤੇਹੋਏ।  ਇਸ ਿਵਚ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ, HIV/AIDS ਅਤੇ STD ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜ ੇਜ� ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਜ� ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਆਦਤ ਪੈਣ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ� ਸ਼ਾਿਮਲ 
ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ।  

FOR DEPARTMENT USE ONLY (ਿਸਰਫ਼ ਿਵਭਾਗ ਦੀ ਵਰਤ� ਲਈ) 
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.   
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https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/word/14-012.docx

