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 مراجعة استحقاق الحصول على 
 خدمات ووسائل دعم طویلة الأجل 

Eligibility Review for Long Term Services and Supports 
 اسم العمیل (الأول، الحرف الأول من الاسم الأوسط، الأخیر)

      
 رقم معرف العمیل

      
 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان العمیل

                     
 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان برید العمیل

                     
 اسم الزوج أو والد الطفل القاصر (الأول، الأوسط، اللقب)

      
 الرمز البریدي  الولایة المدینة عنوان الزوج / الوالد (إذا كان مختلفًا) 

                     
 رقم الھاتف العمیل (بما في ذلك رمز المنطقة)

 رسالة      الخلوي       المنزلي         
 البرید الإلكتروني للعمیل 

      

 مندوب مفوض
المندوب المفوض ھو الشخص الذي تسمح لھ بالوكالة أو من ینوب عنھم بالتحدث حول الفوائد الخاصة بك.  یمكنك تحدید شخص ما 

 لكن لیس ذلك ملزمًا.  ومن الأمثلة على ذلك الوصي، الزوج، الأقارب، المحامي.   
 لا      نعم            ؟ھل لدیك مندوب معتمد

 الاسم
      

 صلة القرابة 
      

 الرمز البریدي  الولایة المدینة العنوان البریدي 
                     

 رقم الھاتف (متضمنًا رمز المنطقة)
      

 البرید الإلكتروني 
      

 المبلغ الدخل غیر المكتسب للعمیل 

          $ استحقاقات الضمان الاجتماعي 

          $ التقاعد / المعاش / المرتب السنوي

استحقاقات المحاربین القدامى، أو وزارة العمل والصناعة، أو النفقة، أو أرباح الأسھم، أو الفوائد، أو الإیجار أو الدخل ربع  -غیر ذلك 
 السنوي (مدرج بالقائمة أدناه) 

        $      

        $      

        $      

        $      

        $      
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 الدخل المكتسب للعمیل 
 الدفع بشكل متكرر المبلغ الإجمالي المستلم  تاریخ البدء صاحب العمل

                        

                        

                        

 لا      نعم         ھل ھذا الدخل من العمل الحر؟   

 موارد العمیل
 المؤسسة المالیة / الشركة / الموقع القیمة 

            $   حساب الشیكات 
            $   حساب الادخار

 الحسابات المالیة الأخرى: 
      

 
  $      

 
      

        $            
            $   ) CDشھادات الإیداع (

            $   المنشأةحساب لدى 
            $   النقد الفوري / لدى الآخرین

            $   وثیقة تأمین الحیاة / الدفن 
            $   أموال الدفن 

            $   الودائع
            $   المعاشات 

            $   الممتلكات مدى الحیاة)المنزل (بما في ذلك 
 الممتلكات الأخرى:

      
 

  $      
 

      
        $            

 المركبات والأسھم والسندات وصنادیق الاستثمار المشتركة وحسابات التقاعد (مدرج بالقائمة أدناه) -غیر ذلك 
      $              

        $            

        $            

   ھل بعت، تداولت أو اكتشفت مالاً أو منزلاً أو ممتلكات أو موارد أخرى خاص بك في السنوات الخمس الماضیة؟   
 لا             نعم   

 إذا كانت الإجابة نعم، فأكمل ما یلي: 
 تاریخ التحویل المبلغ إلى من  النوع

              $            

              $            

              $            
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 المبلغ المصاریف الطبیة للعمیل ورسوم الوصي / المدفوع لأمره (ترفق دلیلاً) 
 التأمین الصحي (قائمة مقدمي الخدمات) 

        $      

        $      
 (قائمة مقدم الخدمات)تأمین الرعایة طویل الأجل 

        $      

 رسوم الوصي الشھریة 
        $      

 الرسوم الشھریة للمستفید
        $      

 الفواتیر الطبیة غیر المدفوعة (قائمة) 
        $      

        $      

 الحالة الاجتماعیة
 لا     نعم    ھل تغیرت حالتك الاجتماعیة؟

 المبلغ دخل الزوج / المعال
      $   استحقاقات الضمان الاجتماعي 

 التقاعد / المعاش / المرتب السنوي
        $      

        $      
 الأرباح 

        $      

        $      
 استحقاقات قدامى المحاربین

        $      

 وزارة العمل والصناعة، أو النفقة، أو أرباح الأسھم، أو الفوائد، أو الإیجار أو الدخل ربع السنوي (مدرج بالقائمة أدناه) -غیر ذلك 

        $      

        $      

 المبلغ الإسكان نفقات 
      $   إیجار / رھن عقاري 

      $   الضرائب العقاریة / التأمین على المنزل

      $   المرافق 

      $   تقدیر القیم، الشقة أو الرسوم التعاونیة، إیجار الفراغ، إلخ  – غیر ذلك 
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 تفویض للتحقق من الأصول
                                                                                        ِ                        أفھم أن المعلومات التي أقدمھا لتقدیم طلب للحصول على المساعدة أو تجدیدھا ستخضع للتحقق من ق بل المسؤولین الاتحادیین 

) وإدارة HCAصحیحة أم لا. وأفوض ھیئة الرعایة الصحیة بولایة واشنطن (ومسؤولي الولایة لتحدید ما إذا كانت ھذه المعلومات 
) لإجراء التحقق من الأصول لإثبات استحقاقي لھا والتحقق من دقة معلوماتي المالیة. وأفھم DSHSالخدمات الاجتماعیة والصحیة ( 

) إجراء التحقیق والاتصال بأي مؤسسة DSHS) وإدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (HCAأنھ یمكن لھیئة الرعایة الصحیة (
ً                                                                                                     مالیة، باعتبارھا جزء ا من عملیة التحقق من الأصول. كما أفھم أن ھذا التفویض ینتھي عندما یتم اتخاذ قرار سلبي نھائي بشأن طلبي،                      

ار مكتوب إلى ھیئة الرعایة  أو انتھاء استحقاقي للحصول على المزایا، أو إذا قمت بإلغاء ھذا التفویض في أي وقت من خلال تقدیم إخط
). إذا قمت بإلغاء أو رفضت تقدیم التفویض، فأدرك أنني لن أكون DSHS) أو إدارة الخدمات الاجتماعیة والصحیة (HCAالصحیة (

ً                        مستحق ا للحصول على أي برنامج      Medicaid   المتعلق بدخل الضمان الإضافي لبرامجWashington Apple Health   لكبار
إلغاء أو رفض اعتماد التحقق من الأصول في الأھلیة لبرنامج وسائل لا یؤثر  .Medicaidمن  وفین أو ذوي الإعاقةالسن أو المكف

 ). TSOAالدعم لكبار السن (

 الإعلان والتوقیع (التوقیعات) 
قرأت، أو تم توضیح استمارة مراجعة الأھلیة والحقوق والمسؤولیات الخاصة بي وحصلت على نسخة من استمارة حقوق ومسؤولیات 

 . HCA 18-011تغطیة الرعایة الصحیة، 

الفیدرالیین ومسؤولي الولایة أفھم أن المعلومات التي أقدمھا لتقدیم طلب الحصول على مساعدة ستخضع للتحقق من قبِل المسؤولین 
 لتحدید ما إذا كانت صحیحة أم لا. وإذا كان لدي أرباح في راتب سنوي، یجب أن أذكر ولایة واشنطن كمستفید آخر. 

 أقر بموجب عقوبة الحنث بالیمین أن المعلومات المقدمة في ھذه المراجعة حقیقیة وصحیحة وكاملة على حد علمي. 

 رقم الھاتف  توقیع العمیل 
      

 التاریخ
      

 رقم الھاتف  توقیع الزوج
      

 التاریخ
      

 رقم الھاتف  توقیع الوالد للطفل القاصر 
      

 التاریخ
      

 رقم الھاتف  توقیع المندوب المفوض أو المساعد 
      

 التاریخ
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