MDSHS Sertipikasyon ng 90-Araw ng WA Cares Fund

WA Cares Fund 90-Day Certification

/B CARES
FUND

Ano ang isang sertipikasyon ng 90-araw?

Ang form na ito ay para patunayan na ang iyong pangangailangan para sa tulong sa mga aktibidad
sa pang-araw-araw na pamumuhay ay inaasahang tatagal ng 90 araw o mas matagal pa upang
matukoy ang iyong pagiging kwalipikado para sa mga benepisyo ng WA Cares Fund.

Paano kumpletuhin ang form na ito:

Paano isumite ang form na ito:

Kumpletuhin ang seksyon ng impormasyon ng
aplikante. Ibigay ang iyong buong pangalan at
numero ng pagkakakilanlan ng WA Cares.

Ipakumpleto at ipalagda sa iyong healthcare
provider ang sertipikasyon.

Kinakailangan ang lahat ng seksyon. Ang mga
hindi kumpletong form ay maaaring
makapagpaantala sa pagpapasiya sa iyong
pagiging kwalipikado.

l-upload: I-upload ang iyong kumpleto at
pirmadong form sa iyong online na WA Cares
account. Kung wala kang online na WA Cares
account, maaari kang gumawa sa pamamagitan
ng pagbisita sa: www.wacaresfund.gov.

Ipadala sa koreo sa:
DSHS

The WA Cares Fund

PO Box 45612

Olympia, WA 98504-5612

Mga tanong tungkol sa form na ito:

Mayroong tulong sa wika:

Tumawag sa: 844-CARE4WA (844-227-3492)

Bumisita: www.wacaresfund.wa.gov

Makipag-ugnayan sa WA Cares para sa tulong:

e Maga serbisyo ng interpreter sa wika

e Mga Serbisyo sa Sign Language

e Braille

e Ang mga gumagamit ng TTY/TDD ay mag-
dial sa 1-800-833-6384
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Natukoy ng WA Cares na ang indibidwal na nakalista sa ibaba ay nangangailangan ng tulong sa hindi
bababa sa tatlong aktibidad sa pang-araw-araw na pamumuhay. Ang form na ito ay upang patunayan
na ang pangangailangan ng indibidwal para sa tulong ay inaasahang tatagal ng 90 araw o mas
matagal pa upang matukoy ang kanilang pagiging kwalipikado para sa mga benepisyo ng WA Cares.

Kinakailangan ang lahat ng seksyon. Ang mga hindi kumpletong form ay maaaring
makapagpaantala sa pagpapasiya sa pagiging kwalipikado.

Impormasyon ng Aplikante

Ibigay ang sumusunod na impormasyon para sa taong nag-a-apply para sa mga benepisyo ng WA Cares Fund.
Unang Pangalan Inisyal ng Gitnang Pangalan Apelyido

Petsa ng Kapanganakan Numero ng ID ng WA Cares (kung alam)

Sertipikasyon ng Healthcare Provider
Ang form na ito ay dapat kumpletuhin at lagdaan ng isang lisensyadong healthcare provider. Ang
mga sagot ay dapat batay sa kaalaman, karanasan, at pagsusuri sa taong nakalista sa itaas.

Ang indibidwal ba ay may malubhang kondisyon o prognosis na nakakaapekto sa mga
aktibidad sa pang-araw-araw na pamumuhay na malamang na tatagal ng 90 araw o mas
matagal pa? [ ] Oo [ ] Hindi

Maikling ilarawan ang kondisyong pangkalusugan:

Kung inaasahang bubuti ang kondisyon, magbigay ng tinatayang mga petsa. Ang mga terminong
tulad ng “hindi alam” o “hindi tiyak” ay hindi sapat upang matukoy ang pagiging kwalipikado para sa
mga benepisyo.

Petsa ng Pagsisimula: Petsa ng pagtatapos:

Pagpapatunay ng Healthcare Provider

Buong Pangalan Titulo

Numero ng Lisensya Estado Uri ng Propesyon / Espesyalidad

Pangalan ng Negosyo Telepono (isama ang area code)

Email Address

Address para sa Koreo Lungsod Estado Zip Code

Impormasyon ng Healthcare Provider

Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng perjury na ang impormasyong ibinigay sa form na ito ay
totoo at tama, na ang pangangailangan ng pasyente para sa tulong ay inaasahang tatagal ng 90
araw o mas matagal pa, at ako ay isang lisensyadong health care provider na awtorisadong
magpatunay sa kanyang kondisyon.

Lagda Petsa ng Kapanganakan
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