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Жалоба в Управление по вопросам предоставления 

услуг на дому и по месту жительства (HCBS) 
Home and Community-Based Services (HCBS) Grievance 

Для получения информации о процессе подачи жалобы посетите https://access.dshs.wa.gov/cg или 
оставьте сообщение на 1-800-737-0617. 
Ваше имя Фамилия 
            
Домашний телефон (и код региона) 
(     )       

Мобильный телефон (и код региона) 
(     )      

Адрес Город Штат Почтовый индекс 
                     
Адрес электронной почты (если имеется) 
      

Вам требуется помощь для связи с нами?    Да     Нет 
Если да, от чьего имени вы подаете жалобу:              
 Имя Фамилия 
Дата рождения этого человека?  
      

Кем вы приходитесь этому человеку? 
      

Касается ли ваша жалоба поставщика услуг DSHS?    Да     Нет; если нет, то пропустите этот 
раздел.  Если да, то предоставьте (если известно):  
Имя и фамилия поставщика услуг или наименование предприятия: 
      

Телефон (и код региона) 
(     )      

Адрес Город Штат Почтовый индекс 
                     

Имеются ли дата (даты) или место (места) совершения нарушений, из-за которых вы подаете 
жалобу?   Да     Нет; если нет, или это не применимо в вашем случае, то пропустите этот раздел. 
Дата (даты) 
      

Место (места) 
      

Расскажите нам о том, что случилось. Напишите дату и время, места и имена всех причастных лиц. 
Это могут быть сотрудники учреждения, другие жильцы, другие клиенты или любой другой причастный 
человек. Лучше предоставить больше информации, чем недостаточно описать ситуацию. В целях 
соблюдения конфиденциальности не указывайте в этой форме информацию о вашем здоровье, 
диагнозах или о конкретных медицинских подробностях. Приложите дополнительные листы или 
документы, если это требуется. 
      

Подпись Дата 
       
  
Вы не обязаны пользоваться этой формой. Чтобы подать жалобу онлайн, посетите 
https://access.dshs.wa.gov/cg.  
Вы можете написать письмо в Управление по вопросам проживания на дому и в сообществе адресату 
Home and Community Living Administration (HCLA), Attn: HCS and DDA Grievances и отправить его по 
адресу: PO Box 45600, Olympia, WA 98504-5600; или отправить жалобу по электронной почте: 
grievances@dshs.wa.gov.   
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