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 )Residential Care Services, RCSخدمات مراقبتی اقامتی (

 •) ALF ،Assisted Living Facilityمرکز زندگی حمایتی ( •) AFH ،Adult Family Homeآسایشگاه خانوادگی بزرگسالان (
 )ESF ،Enhanced Services Facilitiesتسھیلات خدمات پیشرفتھ (

 اطلاعیھ انتقال یا ترخیص 
Notice of Transfer or Discharge 

  RCWمطابق با  ESFیا  AFH ،ALFتواند برای برآورده کردن الزامات مربوط بھ ابلاغ انتقال یا ترخیص کھ توسط این فرم می 
، و  WACS 10616-76-388 ،10617-76-388 ،2660-78A-388 ،2661-78A-388  ،0280-107-388و  70.129.110

روز از تاریخ ارائھ اطلاعیھ باشد،   30آغاز شده مورد استفاده قرار گیرد. تاریخ اجرائی شدن این اطلاعیھ باید حداقل   0281-107-388
 استثنایی اعمال شود. ) RCW 70.129.110)4مگر اینکھ طبق 

 ترخیص   انتقال    اطلاعیھ در مورد:  
 نام ساکن

      
 AFH / ALF / ESFنام 

      

قصد دارد شما را منتقل یا ترخیص کند.  اگر مطالب این فرم   AFH / ALF / ESFاین اطلاعیھ برای آگاه ساختن شما از این امر است کھ 
شوید، از مرکز یا یکی از اقوام یا دوستان خود بخواھید کھ آن را برای شما توضیح دھند.  لطفاً اطلاعات ذیل عنوان «حقوق  را متوجھ نمی

 شما و منابع» را در صفحھ دوم مطالعھ کنید. 
 در حال انتقال یا ترخیص از:  AFH / ALF / ESFنشانی 

      
 تاریخ اجرائی انتقال

      
 یابید: نام و نشانی مکانی کھ بھ آن انتقال می

      
 انتقال بھ: تلفن

      

 : (در صورت نیاز، برای افزودن اطلاعات بیشتر، یک برگھ جداگانھ پیوست کنید)  دلیل (دلایل) انتقال یا ترخیص
 انتقال یا ترخیص برای رفاه حال فرد ساکن ضروری است و نیازھای ساکن در مرکز قابل تأمین نیست.   
 امنیت افراد حاضر در این مرکز بھ خطر افتاده است.   
 در صورت عدم انجام این کار سلامت افراد در این مرکز بھ خطر خواھد افتاد.     
 فرد ساکن نتوانستھ است ھزینھ اقامت خود را پرداخت کند.    
 شود.  فعالیت مرکز متوقف می 

 توضیح مختصر در مورد اقدام انتقال یا ترخیص: 
      

 دریافت اطلاعیھ توسط (اختیاری):  اطلاعیھ ارائھ شده توسط:
 تاریخ دھنده / مدیرنام ارائھ 

            
 تاریخ امضای فرد ساکن / نماینده

       

 توزیع اطلاعیھ 
 یک نسخھ از این اطلاعیھ را بھ فرد ساکن و در صورت داشتن نماینده ساکن، بھ او ارائھ دھد.   بایداین مرکز 

 ، این مرکز ھمچنین باید ظرف سھ روز تقویمی یک نسخھ از اطلاعیھ را بھ افراد زیر ارائھ دھد:   Medicaidبرای ساکنین تحت پوشش 
 216 (253)-3699یا فکس الکترونیکی  Discharges@mschelps.orgمدت: ایمیل: ھای طولانیبرنامھ بازرس مراقبت •
 DSHSمدیر پرونده  •

https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=70.129&full=true#70.129.110
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-76-10616
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-76-10617
http://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-78A-2660
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-78A-2661
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-107-0280
http://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-107-0281
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=70.129&full=true#70.129.110
mailto:Discharges@mschelps.org
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 برای اطلاع از حقوق و منابع مھم، اطلاعات زیر را مطالعھ کنید.

 کلیھ ساکنینحقوق شما و منابع: 

   :بازرس رسیدگی بھ شکایات ایالت واشنگتن

  6028-562-800-1مدت خود با شماره رایگان ھای طولانیبرای کمک و کسب اطلاعات در مورد این اطلاعیھ، لطفاً با بازرسان مراقبت
ھای بلندمدت واشنگتن در نشانی  برای آنھا ایمیل ارسال کنید. برنامھ بازرس مراقبت ltcop@mschelps.orgتماس بگیرید یا بھ نشانی 

سایت  توانید بازرس محلی خود را از طریق وب. شما میStreet Federal Way, WA 98003 th1200 S. 336زیر واقع شده است: 
   ، در بخش «یافتن یک بازرس».www.waombudsman.orgی آنھا پیدا کنید: برنامھ

 :حقوق معلولین واشنگتن

توانید با دفتر حقوق معلولین واشنگتن تماس بگیرید. اگر یک بیماری روانی یا ناتوانی و معلولیت ذھنی برای شما تشخیص داده شده است، می 
،  0729-957 (206)صورت کتبی از طریق فکس بھ شماره توانید درخواست خود را بھ . می1521-324 (206)یا  1-800-562-2702

  ,Disability Rights Washingtonیا ارسال پستی بھ نشانی  wa.org-info@drایمیل بھ 
315 5th Ave S, Suite 850, Seattle WA, 98104  .ارائھ دھید 

) سازمان خدمات اجتماعی و HCLA  ،Home and Community Living Administration)اداره امور مسکن و زندگی اجتماعی
 ):  DSHS  ،Department of Social and Health Services)بھداشتی

یا بھ صورت   6078-562-800-1) بھ نشانی CRU ،Complaint Resolution Unitشما حق دارید بھ واحد حل و فصل شکایات (
involving-concerns-services/report-community-and-https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-آنلاین در 
adults-vulnerable  .شکایت کنید 

 شود:  پرداخت می  Medicaidھای مراقبت از آنھا از طریق شود کھ ھزینھاطلاعیھ زیر فقط برای ساکنینی اعمال می 

 کنند استفاده می Medicaidفقط برای ساکنینی کھ 
 :مشاور حقوقی

ھستید، حق دارید از یک وکیل رایگان برای کمک در پاسخ دادن بھ اطلاعیھ انتقال یا ترخیص استفاده کنید.   Medicaidاگر تحت پوشش 
مدت بھ اگر خواھان وکیل رایگان برای کمک بھ خود ھستید، لطفاً با خط ویژه غربالگری دفاع در برابر ترخیص از مراکز مراقبت طولانی

 .  لطفا توجھ داشتھ باشید کھ حق داشتن وکیل مشروط بھ وجود بودجھ است. تماس بگیرید 0017-437-888شماره 

 : DSHSمدیر پرونده 

خود تماس  DSHSھای زندگی با مدیر پرونده توانید برای سوالات مربوط بھ این اطلاعیھ یا کسب اطلاعات در مورد سایر گزینھشما می
 شما: DSHSبگیرید. مدیر پرونده 

 DSHSنام مدیر پرونده 
      

 (تلفن و ایمیل) DSHSاطلاعات تماس مدیر پرونده 
      

 

mailto:ltcop@mschelps.org
http://www.waombudsman.org/
mailto:info@dr-wa.org
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/report-concerns-involving-vulnerable-adults
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