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 مجوز بازپرداخت کمک های موقت
Interim Assistance Reimbursement Authorization 

 شماره تلفن شماره شناسه مشتری شماره  تأمين اجتماعی نام مشتری

 زيپ کد ايالت شهر سکونتمحل آدرس 

 زيپ کد ايالت شهر آدرس پستی

به مشتری نامبرده فوق دارد.  اشاره »، من را، و مال من/ اينجانبمن«و اجتماعی ايالت واشينگتن دارد. کلمات  درمانیسازمان خدمات  اشاره به »ايالت« اصطلاح
است. فدرال به درآمد اضافی تأمين اجتماعی دارد، که يک برنامه درآمد اضافی اشاره  SSI اصطلاحخدمات اجتماعی دارد. تأمين اشاره به سازمان  SSA اصطلاح
ای يا از جانب مشتری جهت ربودجه می شود و از طرف ايالت بکاملاً از طرف بودجه ايالتی تأمين به معنای پرداخت های نقدی است که  »کمک موقت« اصطلاح

 دو برابر می شود. SSIاز طريق پرداخت مقدماتی يا تجديد شده  که بعداً  ارائه می شودبرآورده کردن نيازهای اصلی مشتری 

 با امضاء اين فرم چه اختياراتی را محول خواهم کرد؟
سابق من به  SSIتا از پرداخت های  دهماين اختيار می SSAبه مأمور عالی رتبه به اين موضوع وافقم که  بشوم، SSI های شرايط دريافت پرداخت اگر واجد

 که من دريافت کرده ام.است کمک عمومی ايالتی  مبلغ معادل ميزانايالت بپردازد، اين 

 مرا ملزم به امضای اين مجوز بکند؟ می تواند آيا ايالت
شود، تأمين بودجه می  از طرف ايالت RCW 74.62.030و  WAC 388-400-0060 که طبق قوانين نقدی بله. امضاء اين مجوز برای دريافت پرداخت های 

 . اگر از امضای اين مجوز امتناع کنم، هيچ کمک عمومی ايالتی دريافت نخواهم کرد.الزامی است

 ؟شرايط به چه صورت خواهد بود ،کل پرداخت سابق را برای من بفرستد SSAاگر 

که کمک واقف هستم شود، من تأييد ببرای  SSI اگر دريافت. دريافت کنم را SSIکمک عمومی ايالتی و مزايای  نمی توانمبه طور همزمان واقف هستم که که 
 يد بابا، دريافت کردم ايالتی بدون کسر بازپرداخت هایرا  SSIپرداخت های سابق  . چنانچهبشودو بايد مجدداً پرداخت  خواهد بودطلب  به صورتعمومی ايالتی 

گيرم و از دستوالعمل های ايشان جهت بازپرداخت تماس ب 1-800-562-6114شماره  از طريق Office of Financial Recovery بازيافت های مالی دفتر
 طلب خود پيروی می کنم.

 اين مجوز به چه مدت قابل اجرا و مؤثر است؟

، برای من و ايالت لازم مجوز يکسال بعد از تاريخی که ايالت آنرا دريافت کند لتی امضاء شود تا معتبر باشد. اينبايد توسط اينجانب و يک نماينده ايااين مجوز 
 خواست خواهم داد.در SSIبرای و اينجانب موافقت می کنم که در طول اين مدت الاجراست 

 معتبر خواهد بود:تا تاريخ ز همچنان و، اين مجمطرح شد SSIزمانی که در خواست 

 خود را دريافت کنم؛ يا  SSIنخستين پرداخت  •
 درخواستی برای بررسی يا فرجام خواهی مطرح نکنم و آخرين مهلت برای طرح درخواست به پايان برسد؛ يا •
 ايالت و من بر سر فسخ اين مجوز توافق کنيم.•

 .اين مجوز برای اينجانب لازم الجرا نيستابلاغ و اطلاعی ندهد،  SSAمجوز به روز از تاريخ امضای اين  30اگر ايالت ظرف مدت 

 ؟قابل استفاده استبه  SSIآيا اين مجوز به عنوان دادخواست حمايتی برای مزايای 

روز از تاريخ امضای اين مجوز مطرح نکنم،  60را ظرف  SSIبايد اين فرم را بپذيرد واگر در خواست  SSAتنظيم نکرده ام،  SSIخواست بله، اگر تا کنون در
مطرح نکنم، اين مجوز ديگر  SSIروز هيچ درخواستی برای مزايای  60اگر ظرف  ا ،در نظر بگيرد SSIامضای اين مجوز را به عنوان تاريخ درخواست  تاريخ

 را شامل نمی شود.  SSIبرای من تاريخ درخواست 

 حق دادرسی اداری دارم. ،صورت گرفته از طرف ايالت در رابطه با اين مجوز مخالف باشمبا اقدامات اينجانب اگر 
 تاريخ امضاء مشتری

 DSHSتاريخ دريافت از طرف  DSHSامضاء نماينده 


