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ਸਤਿਕਾਰਯੋਗ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ: 

ਬਾਲਗ ਕਲਾਇੰਟਾਾਂ ਨ ੰ  ਜਨਤਕ ਿਹਾਇਤਾ (TANF) ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਉਨ੍ਾਾਂ ਨ ੰ  ਕੰਮ ਕਰਨ, ਿਰਗਰਮੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ, ਜਾਾਂ ਹਫ਼ਤੇ ਸ ਿੱਚ 40 ਘੰਟੇ ਤਿੱਕ ਕੰਮ ਕਰਨ 

ਲਈ ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਕੁਝ ਕਲਾਇੰਟ ਸਿਹਤ ਿੰਬੰਧੀ ਿਮਿੱਸਿਆ ਾਾਂ ਦੇ ਕਾਰਨ ਇਿ ਲੋੜ ਨ ੰ  ਪ੍ ਰਾ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਾ ਹੋਣ। ਇਹਨਾਾਂ 

ਕਲਾਇੰਟਾਾਂ ਨ ੰ  ਸਕਿੇ ਕੰਮ ਦੀ ਗਤੀਸ ਧੀ ਤੋਂ ਅਿਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮੁਲਤ ੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ, ਸਹਿੱਿਾ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ ਪ੍ਰ ਕੁਝ ਘੰਸਟਆਾਂ ਲਈ, ਜਾਾਂ ਕੁਝ ਖਾਿ 

ਸਕਿਮ ਦੀਆਾਂ ਕੰਮ ਦੀਆਾਂ ਗਤੀਸ ਧੀਆਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

       (ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨਾਮ) ਨੇ ਿਾਨ ੰ  ਦਿੱਸਿਆ ਸਕ ਉਹ, ਜਾਾਂ ਸਜਿ ਪ੍ਸਰ ਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਉਹ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦੇ 

ਹਨ, ਨ ੰ  ਇਿੱਕ ਮੈਡੀਕਲ, ਮਾਨਸਿਕ ਜਾਾਂ ਭਾ ਨਾਤਮਕ ਿਸਥਤੀ ਹੈ ਜੋ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀ ਕੰਮ ਕਰਨ, ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਖਲਾਈ ਸ ਿੱਚ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈਣ ਦੀ ਿਮਰਿੱਥਾ ਨ ੰ  

ਰੋਕਦੀ ਜਾਾਂ ਿੀਸਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਇਹਨਾਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਦਾ  ੇਰ ਾ ਦੇਣ ਲਈ ਨਾਲ ਨਿੱ ਥੀ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਪ੍ ਰਾ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਥਕਸੇ ਵੀ ਸਥਿਤੀ ਦੀ ਥਮਆਦ ਥਤਿੰਨ ਮਹੀਥਨਆਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਹੈ, ਤਾਾਂ 

ਥਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸਥਿਤੀ ਦੀ ਪੁਸਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਉਸ ਵਸਤੁਪਰਕ ਮੈਡੀਕਲ ਸਬੂਤ (ਚਾਰਟ ਨੋਟਸ, ਲੈਬੋਰਟਰੀ, ਇਮੇਥਜਿੰਗ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਹੋਰ ਡਾਇਗਨੌਸਥਟਕ ਟੈਸਟ) 

ਦੀਆਾਂ ਕਾਪੀਆਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰੋ। ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਨਾਲ ਿੰਬੰਸਧਤ ਸਕਿੇ  ੀ ਖਰਚੇ ਲਈ DSHS ਨ ੰ  ਸਬਲ ਕਰੋ, ਨਾ ਸਕ ਕਲਾਇੰਟ ਨ ੰ । 

ਅਿੀ ਾਂ ਇਿ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਇਿ ਸਕਿਮ ਦੀਆਾਂ ਗਤੀਸ ਧੀਆਾਂ ਸ ਿੱਚ ਲੋੜੀ ਾਂਦੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੇ ਪ੍ਿੱਧਰ (ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ 40 ਘੰਟੇ ਤਿੱਕ) ਅਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੀਆਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਲੋੜਾਾਂ ਦੇ ਅਧਾਰ 

'ਤੇ ਇਿੱਕ ਅਨੁਕ ਸਲਤ ਕਾਰ ਾਈ ਯੋਜਨਾ ਨ ੰ  ਸਤਆਰ ਕਰਨ ਸ ਿੱਚ ਸ ਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਕਿੇ  ੀ ਿੀਮਾ ਨ ੰ  ਸਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਾਾਂਗੇ। 

ਥਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਵਾਧੂ ਉਦੇਸਪੂਰਨ ਮੈਡੀਕਲ ਸਬੂਤ   (ਅਿੰਥਤਮ ਥਮਤੀ) ਤੱਕ ਪਰਦਾਨ ਕਰੋ। 

ਜੇਕਰ ਸਾਨੂਿੰ  ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀ ਾਂ ਹੁਿੰਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਸਾਨੂਿੰ  ਉਪੱਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਕਿੰਮ ਕਰਨ ਲਈ, ਕਿੰਮ, ਨੌਕਰੀ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ ਜਾਾਂ ਥਸਖਲਾਈ 

ਥਵੱਚ ਹਫ਼ਤੇ ਥਵੱਚ 40 ਘਿੰਟੇ ਤੱਕ ਫੱੁਲ-ਟਾਈਮ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਲੋੜਾਾਂ ਪੂਰੀਆਾਂ ਨਹੀ ਾਂ ਹੁਿੰਦੀਆਾਂ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਨਕਦੀ ਫਾਇਦੇ ਘਟਾਏ ਜਾਾਂ ਖਤਮ ਕੀਤੇ 

ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਿ ਾਲ ਹਨ ਜਾਾਂ ਿਾਨ ੰ  ਜਾਣਕਾਰੀ ਭੇਜਣ ਲਈ ਹੋਰ ਿਮਾਾਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਮੈਨ ੰ         

(ਕਰਮੀ ਦਾ ਨੰਬਰ) 'ਤੇ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ। ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਹ ਪ੍ ਰਾ ਦਿਤਾ ੇਜ਼ ਅਤੇ ਕੋਈ  ੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਬ ਤ ਿਾਡੇ ਰਾਜ ਸ ਆਪ੍ੀ ਫੈਕਿ ਨੰਬਰ 1-888-338-7410 ਜਾਾਂ ਇਿ ਪ੍ਤੇ 'ਤੇ ਭੇਜ 

ਿਕਦੇ ਹੋ, DSHS, CSD – Customer Service Center, PO Box 11699, Tacoma WA 98411-6699. 

 

ਤੁਹਾਡਾ ਧੰਨ ਾਦ, 

 

       

ਕਰਮੀ ਦਾ ਨਾਮ 
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 WORKFIRST (ਕੰਮ ਪ੍ਸਹਲਾਾਂ) 

DOCUMENTATION REQUEST FOR MEDICAL CONDITION AND 

RESIDUAL FUNCTIONAL CAPACITY  

(ਮੈਡੀਕਲ ਸਥਿਤੀ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਬਚੀ ਕਾਰਜਸੀਲ ਸਮਰੱਿਾ ਲਈ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਾਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ) 
ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਨਾਮ 

      

ਜਨਮ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

      

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਪ੍ਛਾਣ ਨੰਬਰ 

      

ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੀਤੇ ਗਏ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਨਾਮ ਜੇਕਰ ਉਹ ਉਿੱਤੇ ਦਿੱਿੇ ਗਏ ਕਲਾਇੰਟ ਤੋਂ ਇਲਾ ਾ ਕੋਈ ਹੋਰ ਹੈ 

      

WORKFIRST ਿਟਾਫ ਦਾ ਨਾਮ 

      

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

      

COMMUNITY SERVICES OFFICE (ਕਸਮਊਸਨਟੀ ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ, CSO) ਪ੍ਤਾ 

      

ਉਿੱਤੇ ਦਿੱਿੇ ਗਏ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ(ਦੀਆਾਂ) ਿੀਮਾ( ਾਾਂ) ਨ ੰ  ਸਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਸ ਿੱਚ ਸ ਭਾਗ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦਿੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੋ: 

1. ਕੀ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਕੋਈ ਖਾਿ (ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਬਾਕਿ 'ਤੇ ਸਨਸਾਨ ਲਗਾਓ)  ਿਰੀਰਕ,  ਮਾਨਸਿਕ,  ਭਾ ਨਾਤਮਕ, ਜਾਾਂ  ਸ ਕਾਿ ਿੰਬੰਧੀ ਮੁਿੱਦੇ ਹਨ ਸਜਨ੍ਾਾਂ 

ਲਈ ਸ ਸੇਸ ਅਨੁਕ ਲਤਾ ਜਾਾਂ ਿਮਾਯੋਜਨਾਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ? 
 ਹਾਾਂ  ਨਹੀ ਾਂ 

2. ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਕਿ ਸਕਿਮ ਦੀ ਿਸਥਤੀ(ਆਾਂ) ਹੈ ਅਤੇ ਉਿਦਾ ਸਨਦਾਨ ਕੀ ਹੈ? 

      

ਕੀ ਇਹ ਸਨਦਾਨ  ਿਤੁਪ੍ਰਕ ਮੈਡੀਕਲ ਿਬ ਤ (ਟੈਿਸਟੰਗ, ਲੈਬ ਸਰਪ੍ੋਰਟਾਾਂ, ਆਸਦ) ਨਾਲ ਿਮਰਸਥਤ ਹੈ?  

 ਹਾਾਂ। ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਿਮਰਸਥਤ ਦਿਤਾ ੇਜ਼ ਇਿ ਫਾਰਮ ਨਾਲ ਲਗਾਓ।  

 ਨਹੀ ਾਂ। ਜੇ ਨਹੀ ਾਂ, ਤਾਾਂ ਿ ਾਲ 8 ਦਾ ਜ ਾਬ ਸਦਓ। 

3. ਕੀ ਉਿੱਤੇ ਦਿੱਿੀ ਗਈ(ਆਾਂ) ਮੈਡੀਕਲ ਿਸਥਤੀ(ਆਾਂ) ਉਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਰਿੱਥਾ, ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ, ਜਾਾਂ ਕੰਮ ਲਈ ਸਤਆਰ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਰਿੱਥਾ ਨ ੰ  ਿੀਸਮਤ 

ਕਰਦੀ(ਆਾਂ) ਹੈ(ਹਨ)?  

 ਹਾਾਂ। ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਹੇਠਾਾਂ ਲਾਗ  ਹੋਣ  ਾਲੇ ਸਕਿੇ  ੀ ਉਦਾਹਰਨਾਾਂ 'ਤੇ ਸਨਸਾਨ ਲਗਾਓ।  ਨਹੀ ਾਂ 

 ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਉਦਾਹਰਨਾਾਂ ਸ ਿੱਚ ਯੋਗਤਾ ਸਾਮਲ ਹੈ: 

  ਭਾਰੀ  ਿਤ ਆਾਂ ਨ ੰ  ਚੁਿੱਕਣਾ   ਲੰਬੇ ਿਮੇਂ ਲਈ ਸਧਆਨ ਲਗਾਉਣਾ, 

  ਲੰਬੇ ਿਮੇਂ ਲਈ ਖੜੇ੍ ਰਸਹਣਾ ਜਾਾਂ ਬੈਠਣਾ,    ਾਰ- ਾਰ ਦਹੁਰਾਉਣ  ਾਲੀਆਾਂ ਹਰਕਤਾਾਂ, 

  ਸਨਰਦੇਸਾਾਂ ਦੀ ਪ੍ਾਲਣਾ ਕਰਨਾ,   ਲੋਕਾਾਂ ਨਾਲ ਗਿੱਲਬਾਤ ਕਰਨਾ, 

  ਝੁਿੱਕਣਾ  ਰਿਾਇਣਾਾਂ, ਸਿੰਥੈਸਟਕ ਿਮਿੱਗਰੀ ਦੇ ਐਕਿਪ੍ੋਜਰ ਨ ੰ  ਬਰਦਾਸਤ ਕਰਨਾ 

  ਉਿੱਤੇ  ਿੱਲ ਪ੍ਹੁੰਚਣਾ  ਿਮੁਿੱਚੇ ਜਾਾਂ ਫਾਇਨ ਮੋਟਰ ਹਨੁਰ 

  ਯਾਦ ਰਿੱਖਣਾ 

ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਉਿੱਪ੍ਰ ਿ ਚੀਬਿੱਧ ਨਾ ਕੀਤੀਆਾਂ ਸਕਿੇ ਹੋਰ ਖਾਿ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਦਾ  ੇਰ ਾ ਸਦਓ: 

      

ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ ਹੇਠ ਸਲਖੀਆਾਂ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਤਿੱਕ ਿੀਸਮਤ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

 0 ਘੰਟਾ (ਸਹਿੱਿਾ ਲੈਣ ਸ ਿੱਚ ਅਿਮਰਿੱਥ)  1 – 10 ਘੰਟੇ  11 – 20 ਘੰਟੇ  21 – 30 ਘੰਟੇ  31 – 40 ਘੰਟੇ। 

DOCUMENTATION REQUEST FOR MEDICAL CONDITION AND RESIDUAL 

FUNCTIONAL CAPACITY (ਮੈਡੀਕਲ ਸਥਿਤੀ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਬਚੀ ਕਾਰਜਸੀਲ ਸਮਰੱਿਾ ਲਈ 
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4. ਕੀ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਭਾਰ ਚੁਿੱਕਣ ਅਤੇ ਚੁਿੱਕ ਕੇ ਸਲਜਾਉਣ ਿੰਬੰਧੀ ਕੋਈ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਹਨ?  ਹਾਾਂ  ਨਹੀ ਾਂ  

 ਜੇ ਹਾਾਂ, ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਨ ੰ  ਹੇਠਾਾਂ ਸਦਿੱਤੀਆਾਂ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਹਨ:  

 ਗੰਭੀਰ ਤੌਰ ਤੇ ਿੀਸਮਤ: ਘਿੱਟੋ-ਘਿੱਟ 2 ਪ੍ੌਂਡ ਚੁਿੱਕਣ ਸ ਿੱਚ ਅਿਮਰਿੱਥ ਜਾਾਂ ਖੜੇ੍ ਹੋਣ ਜਾਾਂ ਤੁਰਨ ਸ ਿੱਚ ਅਿਮਰਿੱਥ। 

 ਬੈਠਣ  ਾਲਾ ਕੰਮ: 10 ਪ੍ੌਂਡ  ਿੱਧ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਅਤੇ ਅਕਿਰ* ਫਾਈਲਾਾਂ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਿਾਧਨਾਾਂ  ਰਗੀਆਾਂ ਚੀਜ਼ਾਾਂ ਨ ੰ  ਚੁਿੱਕਣ ਜਾਾਂ ਚੁਿੱਕ ਕੇ ਸਲਜਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ। ਬੈਠਣ  ਾਲੇ ਕੰਮ ਸ ਿੱਚ 

ਥੋੜ੍ੇ ਿਮੇਂ ਲਈ ਬੈਠਣ, ਚਲਣ ਅਤੇ ਖੜੇ੍ ਰਸਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ੍ੈ ਿਕਦੀ ਹੈ। 

 ਹਲਕਾ ਕੰਮ:  ਿੱਧ ਤੋਂ  ਿੱਧ 20 ਪ੍ੌਂਡ ਅਤੇ ਅਕਿਰ* 10 ਪ੍ੌਂਡ ਤਿੱਕ ਚੁਿੱਕਣ ਜਾਾਂ ਚੁਿੱਕ ਕੇ ਸਲਜਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ। ਭਾ ੇਂ ਭਾਰ ਚੁਿੱਕਣਾ ਬਹਤੁ ਮਾਮ ਲੀ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ, ਹਲਕੇ ਕੰਮ 

ਲਈ ਪ੍ਰਤੀ ਸਦਨ 8 ਘੰਸਟਆਾਂ ਸ ਿੱਚੋਂ 6 ਘੰਸਟਆਾਂ ਤਿੱਕ ਚਿੱਲਣ ਜਾਾਂ ਖੜੇ੍ ਹੋਣ, ਜਾਾਂ ਕਦੇ-ਕਦਾਈ ਾਂ* ਬਾਾਂਹ ਜਾਾਂ ਲਿੱਤ ਦੇ ਸਨਯੰਤਰਣ ਨਾਲ ਧਿੱਕਣ ਅਤੇ ਸਖਿੱਚਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ 

ਹੈ, ਸਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਮਾਾਂ ਬੈਠਣਾ ਸਾਮਲ ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ।  

 ਦਰਸਮਆਨਾ ਕੰਮ:  ਿੱਧ ਤੋਂ  ਿੱਧ 50 ਪ੍ੌਂਡ ਅਤੇ ਅਕਿਰ* 25 ਪ੍ੌਂਡ ਤਿੱਕ ਚੁਿੱਕਣ ਜਾਾਂ ਚੁਿੱਕ ਕੇ ਸਲਜਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ। 

 ਭਾਰੀ ਕੰਮ:  ਿੱਧ ਤੋਂ  ਿੱਧ 100 ਪ੍ੌਂਡ ਅਤੇ ਅਕਿਰ* 50 ਪ੍ੌਂਡ ਤਿੱਕ ਚੁਿੱਕਣ ਜਾਾਂ ਚੁਿੱਕ ਕੇ ਸਲਜਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ। 

* ਸ ਅਕਤੀ 8 ਘੰਟੇ  ਾਲੇ ਕੰਮ ਦੇ ਸਦਨ ਸ ਿੱਚ 2.5 ਤੋਂ 6 ਘੰਟੇ ਤਿੱਕ ਇਹ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਜ਼ਰ ਰੀ ਨਹੀ ਾਂ ਸਕ ਇਹ ਕੰਮ ਲਗਾਤਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ  ਾਲਾ ਹੋ ੇ। 

5. ਕੀ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਥਤੀ(ਆਾਂ) ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਤਿੱਕ ਪ੍ਹੁੰਚਣ (ਸਜ ੇਂ ਸਕ ਟੈਲੀਫੋਨ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨਾ, ਮੁਲਾਕਾਤਾਾਂ ਸਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਉਹਨਾਾਂ ਨ ੰ  

ਬਣਾਈ ਰਿੱਖਣਾ, ਆ ਾਜਾਈ ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਕਰਨਾ, ਜਾਾਂ ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਦੇ ਿਥਾਨਾਾਂ ਨ ੰ  ਲਿੱਭਣਾ) ਜਾਾਂ ਆਪ੍ਣੇ ਲਈ  ਕਾਲਤ ਕਰਨ ਦੀ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਿਰ ਪ੍ਾਉ ਾਂਦੀ ਹੈ?  

 ਹਾਾਂ  ਨਹੀ ਾਂ  

 ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ  ੇਰ ਾ ਸਦਓ: 

       

6. ਕੀ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਿਥਾਈ ਹੈ ਅਤੇ ਿੰਭਾ ਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ, ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ, ਜਾਾਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਖਲਾਈ ਦੇਣ ਦੀ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੰ  ਿੀਸਮਤ 

ਕਰਦੀ ਹੈ? 

 ਹਾਾਂ  ਨਹੀ ਾਂ; ਜੇ ਿਸਥਤੀ ਿਥਾਈ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਿੰਭਾ ਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਨ, ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ, ਜਾਾਂ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਖਲਾਈ ਦੇਣ 

ਦੀ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨ ੰ  ਸਕੰਨੇ ਿਮੇਂ ਲਈ ਿੀਸਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਇਿ ਿਥਾਨ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਹਫ਼ਤੇ ਜਾਾਂ ਮਹੀਸਨਆਾਂ ਦੀ ਿੰਸਖਆ ਦਿੱਿਣ ਲਈ ਕਰੋ: 

       ਹਫ਼ਤੇ ਦੀ ਿੰਸਖਆ, ਜਾਾਂ  

       ਮਹੀਸਨਆਾਂ ਦੀ ਿੰਸਖਆ।  

7. a. ਕੀ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਸਿਹਤ ਿੰਬੰਧੀ ਿਸਥਤੀ ਦਾ ਿਮਾਧਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਿੀ ਾਂ ਕੋਈ ਖਾਿ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਹੈ?  

  ਹਾਾਂ  ਨਹੀ ਾਂ  

 ਜੇ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਾਂਦੀਆਾਂ ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਦੀਆਾਂ ਸਕਿਮਾਾਂ, ਸਮਆਦ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਮੁਲਾਕਾਤਾਾਂ ਦੀ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਿਮੇਤ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦਾ  ਰਣਨ ਕਰੋ। 

      

 b. ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰ ਜਾਰੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਨ ੰ  ਕੌਣ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਉਿਦੀ ਸਨਗਰਾਨੀ ਕਰੇਗਾ? 
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8. ਕੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਖਾਿ ਮੁਿੱਦੇ ਹਨ ਸਜੰਨਾਾਂ ਲਈ ਹੋਰ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਜਾਾਂ ਤਿਦੀਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ?  ਹਾਾਂ  ਨਹੀ ਾਂ  

ਜੇਕਰ ਹਾਾਂ, ਤਾਾਂ ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਦਿੱਿੋ ਸਕ ਮੈਡੀਕਲ ਿਸਥਤੀਆਾਂ ਦਾ ਪ੍ਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਾਂ ਦਾ ਿਮਾਧਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸਕਿ ਸਕਿਮ ਦੇ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਜਾਾਂ 

ਤਿਦੀਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਦਿੱਿੋ ਸਕ ਕੀ ਸਕਿੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਕੋਲ ਰੈਫ਼ਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

      

9. ਜੇਕਰ ਸਜਿ ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਰਹਾ ਹੈ, ਉਹ ਉਿੱਤੇ ਦਿੱਿੇ ਗਏ ਕਲਾਇੰਟ ਨਾਲੋਂ   ਿੱਖਰਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਉਿ ਦੇ ਘਰ ਸ ਿੱਚ ਉਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਦੇ 

ਕਾਰਨ, ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਦਾ ਕਲਾਇੰਟ ਦੀ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈਣ ਦੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਪ੍ਰਭਾ  ਦੇ ਕਾਰਨ, ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਾਂ ਸਦਿੱਤੇ ਨ ੰ  ਪ੍ ਰਾ ਕਰੋ। 

ਬਿੱਚੇ ਦੀ / ਬਾਲਗ ਸਰਸਤੇਦਾਰ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ, ਉਸਚਤ ਬਾਕਿ 'ਤੇ ਸਨਸਾਨ ਲਗਾਓ: 

 ਮਾਾਂ/ਸਪ੍ਉ / ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ  ਾਲਾ ਘਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ 0 - 10 ਘੰਟੇ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈ ਿਕਦਾ/ਦੀ ਹੈ। 

 ਮਾਾਂ/ਸਪ੍ਉ / ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ  ਾਲਾ ਘਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ 11 - 20 ਘੰਟੇ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈ ਿਕਦਾ/ਦੀ ਹੈ। 

 ਮਾਾਂ/ਸਪ੍ਉ / ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ  ਾਲਾ ਘਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ 21 - 30 ਘੰਟੇ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈ ਿਕਦਾ/ਦੀ ਹੈ। 

 ਮਾਾਂ/ਸਪ੍ਉ / ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ  ਾਲਾ ਘਰ ਦੇ ਬਾਹਰ ਪ੍ਰਤੀ ਹਫ਼ਤੇ 30 ਘੰਸਟਆਾਂ ਤੋਂ  ਿੱਧ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈ ਿਕਦਾ/ਦੀ ਹੈ। 

  ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਮੇਰੇ ਨਾਲ ਿੰਪ੍ਰਕ ਕਰੋ। 

ਤੁਿੀ ਾਂ ਸਕੰਨੀ ਦੇਰ ਤਿੱਕ ਉਮੀਦ ਕਰਦੇ ਹੋ ਸਕ ਮਾਾਂ/ਸਪ੍ਉ ਨ ੰ  ਇਿ ਪ੍ਿੱਧਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪ੍ ੇਗੀ:        ਹਫ਼ਸਤਆਾਂ ਦੀ ਿੰਸਖਆ  

       ਮਹੀਸਨਆਾਂ ਦੀ ਿੰਸਖਆ  

ਮੈਡੀਕਲ / ਮਾਨਥਸਕ ਥਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ / ਹੋਰ ਪੇਸੇਵਰ ਥਵਅਕਤੀ 

ਦਿਤਖ਼ਤ ਸਮਤੀ 

      

ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 

      

ਛਤਿਆ ਹਇੋਆ ਨਾਮ ਅਤੇ ਅਹਦੁਾ 

      

ਡਾਕ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪ੍ਤਾ ਸਸਹਰ ਰਾਜ ਸਜ਼ਪ੍ ਕੋਡ 

            WA       

ਸੂਚਨਾ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਲਈ ਅਥਧਕਾਰ-ਪੱਤਰ 

ਮੈਂ        Department of Social and Health Services (ਨ ੰ  ਿਮਾਸਜਕ ਅਤੇ 

ਸਿਹਤ ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਸ ਭਾਗ) ਨ ੰ  ਇਿ ਫਾਰਮ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਕਿੇ  ੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਕਾਰਡ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ  ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਸਧਕਾਰ ਸਦੰਦਾ/ਸਦੰਦੀ ਹਾਾਂ ਜੋ ਸਿਰਫ਼ WorkFirst 

(ਕੰਮ ਪ੍ਸਹਲਾਾਂ) ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਸ ਿੱਚ ਸਹਿੱਿਾ ਲੈਣ ਦੀ ਮੇਰੀ ਿਮਰਿੱਥਾ ਦਾ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਬਮਾਰੀ/ਿਿੱਟ ਲਗਣ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਨ ੰ  ਿਾਬਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਮੈਨ ੰ  ਕੰਮ ਕਰਨ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ। ਮੈਂ 

ਿਮਝਦਾ/ਿਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਸਕ ਇਿ ਸਰਲੀਜ਼ ਸ ਿੱਚ ਖਾਿ ਤੌਰ 'ਤੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ, ਸਰਾਬ ਜਾਾਂ ਨਸੀਲੇ ਪ੍ਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ ਦਰੁ ਰਤੋਂ ਅਤੇ HIV/AIDS ਿਮੇਤ Sexually Transmitted 

Diseases (ਸਜਨਿੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿੰਚਾਸਰਤ ਸਬਮਾਰੀਆਾਂ, STD) ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਿੰਬੰਧੀ ਡਾਇਗਨੌਿਸਟਕ ਟੈਿਸਟੰਗ ਜਾਾਂ ਇਲਾਜ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਮਲ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਸਕ ਅਸਜਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਸਰਕਾਰਡ ਦਾ ਸਹਿੱਿਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। (Revised Code of Washington (Washington ਦਾ ਿੰਸੋਸਧਤ ਕੋਡ, RCW) 78.24.105) 

ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਸਮਤੀ 
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ਥਹਦਾਇਤਾਾਂ 

DSHS WorkFirst (ਕਿੰਮ ਪਥਹਲਾਾਂ) ਕੇਸ ਮੈਨੇਜਰ / ਸਮਾਜਕ ਕਰਮੀ: ਇਿ ਫਾਰਮ ਦਾ ਉਦੇਸ ਇਿੱਕ Individual Responsibility Plan (ਸ ਅਕਤੀਗਤ ਸਜ਼ੰਮੇ ਾਰੀ 

ਯੋਜਨਾ) ਸ ਕਸਿਤ ਕਰਨ ਸ ਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਕ, ਸਕਿੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਸਥਤੀ, ਜਾਾਂ ਅਿਮਰਿੱਥਾ ਦੇ ਨਤੀਜੇ  ਜੋਂ, ਸ ਅਕਤੀ ਦੀ ਕੰਮ ਕਰਨ, ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ, 

ਸਿਖਲਾਈ ਅਤੇ/ਜਾਾਂ ਪ੍ਹੁੰਚ ਿੇ ਾ ਾਾਂ ਸ ਿੱਚ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ ਦੀ ਯੋਗਤਾ 'ਤੇ ਅਿਰ ਪ੍ੈਂਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਹੋਰ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੌਜੂਦ ਹਨ ਤਾਾਂ ਇਸ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਨਹੀ ਾਂ ਹੈ। 

ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਹ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਪ੍ ਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਸਬਨੈਕਾਰ / ਪ੍ਰਾਪ੍ਤਕਰਤਾ ਦਆੁਰਾ ਉਸਚਤ ਪ੍ੇਸੇ ਰ ਿੇ ਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਸਲਜਾਣ ਲਈ ਦੇ ਿਕਦੇ ਹੋ ਜਾਾਂ ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਿ ਨ ੰ  ਸਿਿੱਧੇ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਫੈਕਿ 

ਜਾਾਂ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਿਕਦੇ ਹੋ। ਜੇ ਤੁਿੀ ਾਂ ਇਿ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਾਂ ਭੇਜਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਅਖੀਰਲੇ ਪ੍ੰਨੇ 'ਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਦਿਤਖ਼ਤ ਕਰ ਾਓ ਅਤੇ ਪ੍ਰੀਪ੍ੇਡ ਸਲਫਾਫਾ 

ਨਾਲ ਨਿੱ ਥੀ ਕਰੋ। 

DSHS ਕਲਾਇਿੰਟ: ਇਿ ਫਾਰਮ ਦਾ ਉਦੇਸ ਸਕਿੇ ਮੈਡੀਕਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕਿੱਠਾ ਕਰਨਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਹਤ ਿੰਬੰਧੀ ਮੁਿੱਸਦਆਾਂ ਦੀ ਿਮੀਸਖਆ ਕਰਨ ਅਤੇ Individual 

Responsibility Plan (ਸ ਅਕਤੀਗਤ ਸਜ਼ੰਮੇ ਾਰੀ ਯੋਜਨਾ) ਬਣਾਉਣ ਸ ਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਿ ਮੈਨੇਜਰ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਾਂ ਖਾਿ ਲੋੜਾਾਂ ਅਤੇ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਦੇ ਅਨੁਕ ਲ ਹੋ ੇ।  

ਡਾਕਟਰ / ਥਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ: ਬਾਲਗ ਕਲਾਇੰਟਾਾਂ ਨ ੰ  ਜਨਤਕ ਿਹਾਇਤਾ (TANF) ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਉਨ੍ਾਾਂ ਨ ੰ  ਕੰਮ ਕਰਨ, ਿਰਗਰਮੀ ਨਾਲ ਕੰਮ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰਨ, ਜਾਾਂ 

ਹਫ਼ਤੇ ਸ ਿੱਚ 40 ਘੰਟੇ ਤਿੱਕ ਕੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਹੋ ਿਕਦਾ ਹੈ ਸਕ ਕੁਝ ਕਲਾਇੰਟ ਸਿਹਤ ਿੰਬੰਧੀ ਿਮਿੱਸਿਆ ਾਾਂ ਦੇ ਕਾਰਨ ਇਿ ਲੋੜ ਨ ੰ  ਪ੍ ਰਾ 

ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਾ ਹੋਣ। ਇਨ੍ਾਾਂ ਕਲਾਇੰਟਾਾਂ ਨ ੰ  ਸਕਿੇ ਕੰਮ ਦੀ ਗਤੀਸ ਧੀ ਤੋਂ ਅਿਥਾਈ ਮੁਲਤ ੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ, ਸਹਿੱਿਾ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਿਕਦੇ ਹਨ ਪ੍ਰ ਕੁਝ ਘੰਸਟਆਾਂ 

ਲਈ, ਜਾਾਂ ਕੁਝ ਖਾਿ ਸਕਿਮ ਦੀਆਾਂ ਕੰਮ ਦੀਆਾਂ ਗਤੀਸ ਧੀਆਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਿਕਦੀ ਹੈ। ਸਕਰਪ੍ਾ ਕਰਕੇ ਇਿ ਫਾਰਮ ਨ ੰ  ਭਰੋ ਅਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨ ੰ  ਸਦਓ, ਇਿਨ ੰ  ਿਾਡੇ ਰਾਜ 

ਸ ਆਪ੍ੀ ਫੈਕਿ ਨੰਬਰ 1-888-338-7410 'ਤੇ ਭੇਜੋ, ਜਾਾਂ WorkFirst ਕੇਿ ਮੈਨੇਜਰ ਨ ੰ  DSHS, CSD – Customer Service Center, PO Box 11699, Tacoma WA 

98411-6699 'ਤੇ ਭੇਜ ਸਦਓ। ਕੋਈ  ੀ ਨੋਟਸ, ਸਚਿੱਠੀਆਾਂ ਜਾਾਂ ਹੋਰ ਦਿਤਾ ੇਜ਼, ਜੋ ਪ੍ਸਹਲਾਾਂ ਤੋਂ ਹੀ ਤੁਹਾਡੇ ਸਰਕਾਰਡ ਸ ਿੱਚ ਮੌਜ ਦ ਹਨ, ਜੋ ਇਿ ਸ ਅਕਤੀ ਦੀਆਾਂ ਿੀਮਾ ਾਾਂ ਦਾ ਸਜ਼ਕਰ 

ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਾਾਂ ਨ ੰ  ਿਾਨ ੰ  ਭੇਜੋ। 
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