
   
     

 

 

   
   

      

 

      

 

 

 

              

 

       

 
 

 

                

 

                

       

            

 
 

       

    

 

         

 

WASHINGTON राज्य 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

(सामाजिक आणि आरोग्य सेवा ववभाग) 

ग्राहक ID: 

काययक्रम: 

तुमच्या साठी पात्रता निजचित करण्यासाठी आम्हाला पुढील माहहती आवश्यक आहे: : 

तुम्हाला मदतीची आवश्यकता असल्यास ककिं वा कोितीही माहहती सादर करण्यासाठी अधिक वळे लागल्यास, कृ पया मला कॉल करा 

. 

वरील आवश्यक माहहती न हदल्यास, तमच्याु सहाय्य अिाय शकतो. ला नकार ममळू 

Community Services Office (सामुदाययक सवाे कायायलय) 

टेमलफोन क्रमािंक: 

INFORMATION REQUEST LETTER 
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