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 DSHSدرخواست برای سوابق  
 Request for DSHS Records 

 از طرف:  DSHSدرخواست برای سوابق  الف.
 وسط کوچک  نام     خانوادگی

                       
 عنوان

      
 وکار در صورت وجود نام سازمان یا کسب

      
 کد پستی ایالت  شھر نشانی پستی 

                     
 تلفن (شامل کد ناحیھ)شماره

      
 فکس (شامل کد ناحیھ)  شماره

      
 نشانی ایمیل 

      
 (لطفاً ھمھ موارد مربوط را علامت بزنید): DSHSھای درخواست سوابق از این برنامھ ب.

 ) BHAسلامت رفتاری (
 )ESH، WSH، CSTCمؤسسات بھداشت روانی ایالتی (   
 )SCCمرکز تعھد ویژه (   
 )OFMHSخدمات بھداشت روانی پزشکی قانونی (    
      ): RTFعنوان مثال، دفتر مرکزی، سایر موارد (بھ   

 )ESAخدمات اقتصادی (
 ھای عمومی)کمک  – CSDخدمات اجتماعی (  
 )DCSحمایت از کودکان (  
  ) DDDSخدمات تعیین ناتوانی (   
       عنوان مثال، دفتر مرکزی):سایر موارد (بھ   

 )OOSدفتر منشی (
 ) ERMOمدیریت ریسک سازمانی (   
 )DSHSمنابع انسانی (کارمند   

 )ALTSAمدت (پشتیبانی سالخوردگی و طولانی
 ) HCSخدمات خانھ و جامعھ (   
 )RCSھای اقامتی (خدمات مراقبت    
 ) APSخدمات حفاظتی بزرگسالان (   
       عنوان مثال، دفتر مرکزی):سایر موارد (بھ   

 )FFAتسھیلات، امور مالی، و آمار تحلیلی (
 )BCCUبررسی پیشینھ (واحد مرکزی   
 ) OFAتقلب و پاسخگویی (  
 )DSHSمرخصی/حقوق و دستمزد (کارمند   

 )DDAھای رشدی (ناتوانی  
 ) DVRای (توانبخشی حرفھ 
      سایر:    

 از:  DSHSدرخواست برای سوابق  ج.

 دیگر  خود   
 وسط کوچک  نام     خانوادگی

                  
 تاریخ تولد 

      
 ھای قبلی نام
      

 گیرنده شماره شناسایی خدمات
      

 ھای شناسایی سایر شماره
      

 ھای خدمت تاریخ
      

 محل خدمت
      

 ، را مشخص کنید: Bمشخص شده در بالا، در قسمت  DSHSھای شده از برنامھلطفاً سوابق درخواست   شده:سوابق درخواست 
 مشخص شده است.  Bکھ در قسمت  DSHSھایی از تمام سوابق در اختیار بخش  
       مشخص شده است:   Bکھ در قسمت  DSHSھایی از سوابق زیر فقط در اختیار بخش  

 DSHSدرخواست برای سایر سوابق  د.
 کنم:زیر را درخواست می  DSHSمن سوابق 

       دھنده زیر:سوابق مجوز برای مرکز یا ارائھ  
       سوابق قرارداد یا تدارک برای موارد زیر:  
         را معرفی کنید): DSHSکارمند(ھای) (      مربوط بھ  یا سوابق استخدامی  DSHSکارکنان  
       شده را تا حد امکان کامل توصیف کنید، از جملھ بر اساس تاریخ، نوع سابقھ، و برنامھ:سایر سوابق درخواست  

 ھا تکمیل کنید)دسترسی بھ سوابق (این قسمت را برای ھمھ درخواست ه.
 ھزینھ دریافت کند.  WAC 388-01-080ھای سوابق، طبق مجاز است برای کپی  DSHSدانم کھ می 
 لطفاً با من تماس بگیرید تا زمانی را برای بررسی سوابق تعیین کنم. 
       ھای ویژه:سایر درخواست  

 ، برای دادن اجازه اخذ سوابق مربوط بھ افراد دیگر استفاده کنید.DSHS 17-063برای اخذ سوابق محرمانھ، باید مدرک ھویت یا مجوز خود را نشان دھید.  از فرم مجوز،  توجھ:
 شده توسط (امضا) درخواست

 
 امضا تاریخ 

      
 امضای شاھد یا سردفتر برای تأیید ھویت در صورت نیاز 

 
 نام شاھد یا سردفتر با حروف بزرگ و خوانا در صورت نیاز 

      

 سرپرست قانونی     والد فرد صغیر       اگر شخصی نباشم کھ صاحب سوابق محرمانھ است، مجاز بھ دسترسی بھ این سوابق ھستم زیرا من (مدرک صلاحیت را پیوست کنید):  
      سایر:     نماینده شخصی یا ملک      
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