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 ) HCBS( التظلمات في الخدمات المنزلیة والمجتمعیة

Home and Community-Based Services (HCBS) Grievance 
 . 1-800-737-0617أو اترك رسالة على  https://access.dshs.wa.gov/cgلمعلومات عن التظلمات، تفضل بزیارة 

 الاسم الأخیر اسمك الأول
            

 الھاتف المنزلي (مزودًا برمز المنطقة) 
(     )       

 الھاتف الخلوي (مزودًا برمز المنطقة) 
(     )      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة العنوان
                     

 عنوان البرید الإلكتروني (إن وُجد)
      

 لا  نعم     ھل تحتاج إلى مساعدة في التواصل معنا؟   
             إذا كانت الإجابة بنعم، فمن الذي تقدم التظلم نیابةً عنھ/عنھا؟ 

 الاسم الأخیر الاسم الأول 
  ما تاریخ میلاده/میلادھا؟

      
 ما صِلة قرابتك بھ/بھا؟

      

 لا؛ إذا كان اختیارك "لا"، فیرُجى تخطي ھذا القسم.   نعم     ؟   DSHSھل یتعلق تظلمك بمقدم خدمات تابع لـ 
 إذا كان اختیارك "نعم"، فیرُجى تقدیم المعلومات التالیة (إذا كانت متوفرة):  

 اسم مقدم الخدمة أو اسم النشاط التجاري
      

 رقم الھاتف (مزودًا برمز المنطقة)
(     )      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة العنوان
                     

لا؛ إذا كان اختیارك "لا" أو لا ینطبق، فیرُجى تخطي ھذا    نعم     ھل یوجد تاریخ (تواریخ) وموقع (مواقع) محددان لوقوع التظلم؟   
 القسم. 

 التاریخ (التواریخ)
      

 الموقع (المواقع)
      

یرُجى توضیح التاریخ والوقت، والأماكن، وأسماء جمیع الأشخاص المعنیین. قد یشمل ھذا الموظفین، أو المقیمین الآخرین، أو  أخبرنا بما حدث. 
العملاء الآخرین، أو أي شخص آخر معني. إن تقدیم المزید من المعلومات أفضل من عدم توفر معلومات كافیة. حرصًا على خصوصیتك، 

تضمین معلومات صحیة شخصیة، أو تشخیصات، أو تفاصیل طبیة محددة في ھذا النموذج. یمكنك إرفاق صفحات إضافیة أو وثائق یرُجى عدم  
 داعمة حسب الحاجة. 

      

 التاریخ التوقیع
       

 .  https://access.dshs.wa.gov/cgلست مُلزمًا باستخدام ھذا النموذج. لتقدیم تظلم عبر الإنترنت، تفضل بزیارة 
، إدارة الحیاة المجتمعیة والمنزلیة)، Home and Community Living Administration) HCLAیمكنك تحریر خطاب موجّھ إلى  

؛ أو یمكنك  PO Box 45600, Olympia, WA 98504-5600، وإرسالھ إلى العنوان البریدي  DDA Grievancesو HCSعنایة: 
 .   grievances@dshs.wa.govتقدیم تظلم عبر البرید الإلكتروني إلى  

 

https://access.dshs.wa.gov/cg
https://access.dshs.wa.gov/cg
mailto:grievances@dshs.wa.gov



