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 HOME AND COMMUNITY SERVICES (HCS) 

 إشعار مسؤولیة العمیل  
 Client Responsibility Notice 

) والبرامج القائمة على الدخل  MCSملاحظة:  یسُتخدم ھذا النموذج فقط للعملاء ضمن برنامج خدمات الرعایة الطبیة الممولة من الولایة ( 
 ) المقیمین في مناطق سكنیة. MAGIالإجمالي المعدل (

 اسم العمیل 

      

ف العمیل  رقم مُعرِّ

      

 التاریخ

      

 ، أنت مسؤول عن دفع       بصفتك مقیمًا في المنشأة التي تدیرھا 
م الخدمة    اسم مُقدِّ

م الخدمة المعني بك:   المبلغ (المبالغ) التالي (ة) إلى مُقدِّ
 

 دفع مبلغ الإقامة والطعام المستحق علیك 

      

          ستدفع ھذا المبلغ كل شھر بدایةً من:  
 ) بمبلغ جدید. HCSلن یتغیر ھذا المبلغ ما لم تتلقَ خطاباً آخر من خدمات الرعایة المنزلیة والمجتمعیة (

          یعتمد ھذا المبلغ على المعلومات التالیة لشھر:  
 

 المبلغ المصروفات  المبلغ مصدر الدخل 

       رسوم المستفید / الوصایة        دخل المحاربین القدامى 
       تكالیف الوصایة الأخرى        الدخل غیر المكتسب 

       التكالیف الطبیة غیر المغطاة في التأمین       الدخل المكتسب 

       مصروفات أخرى       الإجمالي 
       الإجمالي 

 تعلیقات/معلومات إضافیة 

      

یرُجى التواصل مع مدیر الحالة  في حالة رغبتك في مراجعة أي من معلومات الدخل أو المصروفات أو الحسابات التي استخدمناھا لتحدید مبلغ (مبالغ) الدفع الخاص (ة) بك، 
 المعني بك.   

 ). WACمن قانون واشنطن الإداري ( 0285-106-388 و 0225-106-388تستند الصلاحیة القانونیة لھذه الإجراءات إلى المادتین رقم 
 اسم مدیر الحالة 

      
 رقم ھاتف مدیر الحالة 

      

 البرید الإلكتروني لمدیر الحالة

      

 تم إرسال نسُخ إلى الممثل / الوصي / المستفید الخاضع للحمایة. 
 


