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홈 및 커뮤니티 기반 서비스(HCBS) 불만사항 

Home and Community-Based Services (HCBS) Grievance 
불만사항 관련 정보는 https://access.dshs.wa.gov/cg 에 방문하거나 1-800-737-0617(으)로 메시지를 
보내십시오. 
이름 성 
            
집 전화번호(지역번호 포함) 
(     )       

휴대전화 번호(지역번호 포함) 
(     )      

주소 시 주 우편번호 
                     
이메일 주소(있는 경우) 
      

저희와 소통하는 데에 도움이 필요하십니까?    예     아니요 
'예'인 경우, 귀하가 대리하고 있는 인물:              
 이름 성 
해당 인물의 생년월일은 무엇입니까?  
      

귀하는 해당 인물과 어떤 관계입니까? 
      

불만사항이 DSHS 제공업체에 대한 것입니까?    예     아니요('아니요'인 경우, 이 섹션을 
건너뛰십시오)   '예'인 경우 다음을 알려주십시오(아는 경우):  
제공업체 이름 또는 사업체 이름 
      

전화번호(지역번호 포함) 
(     )      

주소 시 주 우편번호 
                     

귀하의 불만사항이 발생한 날짜 또는 장소를 알고 계십니까?    예     아니요('아니요'인 경우 또는 
해당 사항이 없는 경우 이 섹션을 건너뛰십시오) 
날짜 
      

장소 
      

무슨 일이 일어났는지 알려주십시오. 날짜, 시간, 장소, 관련된 모든 사람의 이름을 기재하십시오. 
관련된 사람에는 직원, 다른 거주민, 다른 고객 또는 기타 관련된 모든 사람이 있을 수 있습니다. 
정보가 너무 많은 것이 정보가 부족한 것보다 좋습니다. 귀하의 개인 정보를 보호할 수 있도록, 본 
양식에는 개인의 건강 정보, 진단 또는 구체적인 의학적 세부 정보는 포함하지 마십시오. 필요 시 
추가적인 페이지 또는 문서를 첨부하십시오. 
      

서명 날짜 
       
본 양식을 반드시 사용할 필요는 없습니다. 온라인으로 불만을 
제기하려면 https://access.dshs.wa.gov/cg 을(를) 방문하십시오.  
주택 커뮤니티 생활부(Home and Community Living Administration, HCLA)로 Attn: HCS and DDA 
Grievances라고 수신인을 기재한 서신을 작성하여 PO Box 45600, Olympia, WA 98504-5600(으)로 
보내거나 grievances@dshs.wa.gov을(를) 통해 이메일로 불만을 제출할 수도 있습니다.   
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