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تنهښ غو  ېدنې د اور  
REQUEST FOR HEARING 

څپرکی سره سم.  02-388د اوریدلو قانونو لپاره د  DSHSد 

لپاره ېد اژانس د کارون  ېوازی  

FOR AGENCY USE ONLY 

  Oral request taken by: 
NAME TELEPHONE NUMBER 

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION DATE 

42489د پوستي تمځای:   OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH) د پوستي له لارې: 
PO BOX 42489 

 OLYMPIA WA  98504-2489 :6563-586-360 فکس

د خپل  دمخهد اوريدنې ثبتولو  بايداداره شوي پاملرنې روغتيا پلان څخه د طبي ګټو يا خدمتونو د انکار لپاره د اوريدنې غوښتنه کوئ، نو تاسو  DSHSکه چيرې تاسو د خپل 
( WAC 388-538-112) پلان د اپيل پروسه بشپړه کړئ. 

اداره شوي   DSHS( یا د خپل DSHS)د ټولنیزو او روغتیا خدمتونو ډیپارټمنټ،  Department of Social and Health Servicesزه د اوریدنې غوښتنه کوم ځکه چې زه 
 پاملرنې روغتیا پلان لاندې پریکړې سره موافق نه یم:

اداره شوي پاملرنې روغتیا پلان څه وکړل یا یې ونه کړل DSHSیا ستاسو د  DSHSپه لنډه توګه بیان کړئ چې  •
 تیا لرئ نو پاڼې اضافه کړئ(؛ او )که چیرې تاسو ډیرې ځای ته اړ 
د هغه خبرتیا یوه کاپي/نقل ضمیمه کړئ چې تاسو یې اپیل کوئ، که چیرې امکان ولري. •

د زیږون نیټه ستاسو نوم )مهرباني وکړئ واضح/روښانه( 

د هغه کس د برېښنالیک پته چې د اوریدنې غوښتنه کوي

د زپ کوډ  ایالت  ښار 

نمبر   IDد مراجع/پیرودونکي 

شمیره )د ساحې د کوډ په شمولیت( د تلیفون 

د پیغام تلیفون

 لخوا:ما ته د پريکړې په اړه خبر راکړل شو په:
اداره شوي پاملرنې روغتیا پلان نوم او ځای/موقعیت  DSHSیا  CSOد  نیټه  

نه        پروګرام:  هو    زه دوامداره مرسته غواړم، که چيرې زه په شرايطو برابر يم: 

استازیتوب )که چیرې تاسو د خپل ځان استازیتوب کوئ، نو راتلونکې دوه کرښې مه ډکوئ( لخوا کیږي: زما 

د تیلیفون شمیره سازمان ستاسو د استازي نوم 

زپ کوډایالت ښار پته    کوڅه 

زه پورته ليست شوي استازي ته د خپلې اوريدنې په اړه د معلوماتو خپرولو واک ورکوم.  

نیټه ستاسو لاسلیک 

نه هو       ؟ آیا تاسو د اوریدنې لپاره ژباړونكى/ترجمان یا بلې مرستې یا استوګنې ته اړتیا لرئ

که هو، نو کومه ژبه یا کومه مرسته؟ 

Administrative Law Judges  ،د اداري قانون قاضیان(ALJ's  کیدای شي د تلیفون له لارې ځینې اوریدنې ترسره کړي.  که چیرته تاسو یې په حضوري ډول اوریدنې ته بدلول )
 لخوا به تاسو ته په بریښنالیک کې لیږل کیږي.  OAHغواړئ. د اوریدنې په خبرتیا کې لارښوونې تعقیب کړئ کوم چې د 


