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ਰੈਜ਼ੀਡ�ਸ਼ੀਅਲ ਕੇਅਰ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (RCS) 

ਅਡਲਟ ਫੈਮਲੀ ਹੋਮ (AFH) • ਅਿਸਸਟਡ ਿਲਿਵੰਗ ਫੈਿਸਿਲਟੀ (ALF) • ਇਨਹ�ਸਡ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਫੈਿਸਿਲਟੀਜ਼ (ESF) 

ਤਬਾਦਲੇ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਦਾ ਨ� ਿਟਸ 
Notice of Transfer or Discharge 

ਇਹ ਫਾਰਮ RCW 70.129.110 ਅਤ ੇWACs 388-76-10616, 388-76-10617, 388-78A-2660, 388-78A-2661, 388-107-
0280, ਅਤੇ 388-107-0281 ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ AFH, ALF, ਜ� ESF ਦਆੁਰਾ ਸੁ਼ਰੂ ਕੀਤ ੇਗਏ ਤਬਾਦਲੇ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਦੇ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ 
ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਨ� ਿਟਸ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤ� ਘੱਟ-ੋਘੱਟ 30 ਿਦਨ ਬਾਅਦ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜਦ� 
ਤੱਕ ਿਕ RCW 70.129.110(4) ਦ ੇਅਧੀਨ ਕੋਈ ਛਟੋ ਲਾਗੂ ਨਾ ਹੰੁਦੀ ਹੋਵੇ। 
ਨ� ਿਟਸ:   ਤਬਾਦਲਾ (Transfer)     ਛੁੱ ਟੀ (Discharge) 
ਿਨਵਾਸੀ ਦਾ ਨ� 
      

AFH / ALF / ESF ਦਾ ਨ� 
      

ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ ਿਕ AFH / ALF / ESF ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਦਣੇ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।  ਜੇਕਰ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਸਮਝ ਨਹ� ਆ�ਦਾ ਹੈ, ਤ� ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਜ� ਿਕਸੇ ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਜ� ਦੋਸਤ ਨੰੂ ਸਮਝਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦੂਜੇ ਪੰਨ�  'ਤ ੇ
"ਤੁਹਾਡ ੇਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਸਰੋਤ" ਦ ੇਅਧੀਨ ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੰੂ ਪੜ�।ੋ  

AFH / ALF / ESF ਦਾ ਪਤਾ ਿਜੱਥ� ਤਬਾਦਲਾ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ: 
      

ਤਬਾਦਲੇ ਦੀ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ 
      

ਿਜਸ ਥ� 'ਤ ੇਤਬਾਦਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ: ਨ� ਅਤੇ ਪਤਾ 
      

ਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ: ਫੋਨ 
      

ਤਬਾਦਲੇ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਦੇ ਕਾਰਨ (ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵ,ੇ ਤ� ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜੋੜਨ ਲਈ ਇੱਕ ਵੱਖਰੀ ਸ਼ੀਟ ਨੱਥੀ ਕਰੋ): 
 ਤਬਾਦਲਾ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਿਨਵਾਸੀ ਦੀ ਭਲਾਈ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਅਤੇ ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਿਵੱਚ ਿਨਵਾਸੀ ਦੀਆ ਂਲੋੜ� ਪੂਰੀਆਂ ਨਹ� ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ।   
 ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਿਵੱਚ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ ਹੈ।  
 ਨਹ� ਤ� ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਿਵੱਚ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਿਸਹਤ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪੈ ਜਾਵੇਗੀ।    
 ਿਨਵਾਸੀ ਆਪਣ ੇਰਿਹਣ ਲਈ ਲੋੜ�ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਿਰਹਾ ਹੈ।   
 ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਿਦੰਦੀ ਹੈ।   

ਤਬਾਦਲੇ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਿਵੱਚ ਸੰਖੇਪ ਿਵਆਿਖਆ: 
      

ਨ� ਿਟਸ ਿਕਸ ਦੁਆਰਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ: ਨ� ਿਟਸ ਿਕਸ ਦੁਆਰਾ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ (ਿਵਕਲਿਪਕ): 
ਪ�ੋਵਾਈਡਰ / ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ਟੇਰ ਦਾ ਨ� ਿਮਤੀ 
            
 
 
 

 

ਿਨਵਾਸੀ / ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ ਿਮਤੀ 
       

ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਵੰਡ 
ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਨੰੂ ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਿਨਵਾਸੀ ਅਤੇ ਿਨਵਾਸੀ ਦੇ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਨੰੂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਿਨਵਾਸੀ ਦਾ ਕੋਈ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਹੈ।  
Medicaid (ਮੈਡੀਕੇਡ) ਵਾਲੇ ਿਨਵਾਸੀਆਂ ਲਈ, ਫੈਿਸਿਲਟੀ ਨੰੂ ਿਤੰਨ ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ� ਦ ੇਅੰਦਰ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਇਹਨ� ਨੰੂ ਵੀ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ:   
• ਲ� ਗ-ਟਰਮ ਕੇਅਰ ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ (Long-Term Care Ombudsman Program): ਈਮੇਲ: Discharges@mschelps.org 
ਜ� ਈ-ਫੈਕਸ (253) 216-3699 

• DSHS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ 

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
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


Notice of Transfer or Discharge ਪੰਨਾ 2 / 2 
DSHS 15-458 PJ (Rev. 01/2026) Punjabi 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅਿਧਕਾਰ� ਅਤ ੇਸਰੋਤ� ਲਈ ਹਠੇ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੜ�।ੋ  

ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤ ੇਸਰੋਤ: ਸਾਰੇ ਿਨਵਾਸੀ 

ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਸਟਟੇ ਓਮਬਡਸ (Washington state ombuds):  

ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਬਾਰੇ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣ ੇਲ� ਗ-ਟਰਮ ਕੇਅਰ ਓਮਬਡਸ ਨਾਲ ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਨੰਬਰ 1-800-562-6028 
'ਤੇ ਜ� ਈਮੇਲ ltcop@mschelps.org ਰਾਹ� ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ ਲ� ਗ-ਟਰਮ ਕੇਅਰ ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ 1200 S. 336th Street 
Federal Way, WA 98003 ਿਵਖੇ ਸਿਥਤ ਹੈ। ਤੁਸ� ਉਹਨ� ਦੀ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਵੈ�ਬਸਾਈਟ: www.waombudsman.org 'ਤ ੇ"Find an 
Ombuds" ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ ਓਮਬਡਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਲੱਭ ਸਕਦ ੇਹੋ।   

ਿਡਸਏਿਬਿਲਟੀ ਰਾਈਟਸ ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ (Disability rights Washington): 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜ� ਬੌਿਧਕ ਅਪੰਗਤਾ ਦਾ ਿਨਦਾਨ ਿਮਿਲਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਸ� ਿਡਸਏਿਬਿਲਟੀ ਰਾਈਟਸ ਵਾਿਸੰ਼ਗਟਨ 1-800-562-
2702 ਜ� (206) 324-1521 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। ਤੁਸ� (206) 957-0729 'ਤ ੇਫੈਕਸ, info@dr-wa.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਜ� Disability 
Rights Washington, 315 5th Ave S, Suite 850, Seattle WA, 98104 'ਤ ੇਡਾਕ ਦਆੁਰਾ ਵੀ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ। 

DSHS ਹੋਮ ਐਡਂ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਲਿਵੰਗ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਸ਼ਨ (HCLA):  

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 1-800-562-6078 'ਤ ੇਜ� https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/report-concerns-
involving-vulnerable-adults 'ਤ ੇਔਨਲਾਈਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਨਵਾਰਣ ਯੂਿਨਟ (CRU) ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਹੇਠ� ਿਦੱਤਾ ਨ� ਿਟਸ ਿਸਰਫ਼ ਉਹਨ� ਿਨਵਾਸੀਆਂ 'ਤੇ ਲਾਗ ੂਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ Medicaid ਰਾਹ� ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ:  

ਿਸਰਫ਼ Medicaid (ਮੈਡੀਕੇਡ) ਵਾਲੇ ਿਨਵਾਸੀ 

ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਲਾਹ: 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� Medicaid ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਤਬਾਦਲੇ ਜ� ਛੁੱ ਟੀ ਦ ੇਨ� ਿਟਸ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦਣੇ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ 
ਮੁਫਤ ਵਕੀਲ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਮਦਦ ਲਈ ਇੱਕ ਮੁਫਤ ਵਕੀਲ ਚਾਹੰੁਦ ੇਹੋ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਲ� ਗ-ਟਰਮ ਕੇਅਰ ਿਡਸਚਾਰਜ 
ਿਡਫ�ਸ ਸਕ�ੀਿਨੰਗ ਲਾਈਨ ਨੰੂ 888-437-0017 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਨ� ਟ ਕਰੋ ਿਕ ਵਕੀਲ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਫੰਿਡੰਗ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ 'ਤੇ 
ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

DSHS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ:  

ਤੁਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ� ਲਈ ਜ� ਰਿਹਣ ਦ ੇਹੋਰ ਿਵਕਲਪ� ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ ਆਪਣ ੇDSHS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ। 
ਤੁਹਾਡਾ DSHS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ ਹੈ: 

DSHS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ ਦਾ ਨ� 
      

DSHS ਕੇਸ ਮੈਨ� ਜਰ ਦੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਫਨੋ ਅਤ ੇਈਮੇਲ) 
      

 

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
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-services/report-concerns-involving-vulnerable-adults

