
YOUR RESPONSIBILITY TO PAY TOWARDS COSTS OF CARE AT THE  RESIDENTIAL HABILITATION CENTER 
DSHS 14-514 PJ (REV. 02/2023) Punjabi 

 

  ਰੈਜ਼ੀਡ�ਸ਼ੀਅਲ ਹੈਿਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸ�ਟਰ  
 ਿਵਖੇ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀਆ ਂਲਾਗਤਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ਮੰੇਵਾਰੀ 
 Your Responsibility to Pay Towards Costs of Care at the  
 Residential Habilitation Center 

      
 
ਨੰੂ:        
 
ਤ�:        

ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਐਡਂ ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ (DSHS) ਦੇ ਇੱਕ ਭਾਗ ਰੈਜ਼ੀਡ�ਸ਼ੀਅਲ ਹੈਿਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸ�ਟਰ (RHC) ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਨਵ� ਿਨਵਾਸੀ 
ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਇੱਕ ਨੋਿਟਸ ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਿਹੱਸੇ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋ।  ਇਸਨੰੂ ਨੋਿਟਸ ਆਫ਼ 
ਫਾਈਨਿਡੰਗ ਆਫ਼ ਿਰਸਪ�ਸੀਿਬਲਟੀ (NFR) ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਰਕਮ ਤੁਸੀ ਂਅਦਾ ਕਰਨੀ ਹੈ ਉਸਨੰੂ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  NFR ਸ਼ੁਰ ੂਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੋ 
ਕੋਲ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰਿਵਸ ਆਿਫਸ (CSO) ਦਆੁਰਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਿਵੱਚ ਿਕਸੀ ਬਦਲਾਅ ਹੋਣ 'ਤੇ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜਦ� ਤੁਹਾਡੇ ਿਵੱਤੀ ਸਰੋਤ ਅਤੇ ਖਰਚੇ ਤਬਦੀਲ ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਇਹ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦਆੁਰਾ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਕਰੇਗਾ।  
ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਰਕਮ ਿਵੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰਿਵਸ ਆਿਫਸ (CSO) ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗਾ। 

RHC ਿਵਖੇ ਤੁਹਾਡੇ ਠਿਹਰਣ ਦੇ ਿਵੱਤੀ ਿਹੱਸੇ ਦੇ ਪ�ਬੰਧਨ ਿਵੱਚ ਿਤੰਨ ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
1) RHC ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਵਾਸ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੇਗਾ।  ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਿਵੱਤੀ ਿਰਕਾਰਡਾ ਂਦੇ ਮੱੁਖ ਪ�ਬੰਧਕ ਵੀ ਹੋਣਗੇ। 
2) ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰਿਵਸ ਆਿਫਸ (CSO) ਤੁਹਾਡੀ ਿਵੱਤੀ ਯੋਗਤਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਵੀ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ। 
3) ਆਿਫਸ ਆਫ਼ ਫਾਈਨ�ਸ਼ੀਅਲ ਿਰਕਵਰੀ (OFR) ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਨੰੂ ਇਕੱਠਾ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਖਾਤੇ ਦੀਆਂ ਲੈਣ-ਦੇਣ ਦੀ 

ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਦਾ ਪੂਰਾ ਿਰਕਾਰਡ ਕਾਇਮ ਰੱਖਦਾ ਹੈ।  OFR ਦਆੁਰਾ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਇੱਕ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਡਾਕ ਰਾਹੀ ਂਭੇਜੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 

DSHS ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਅਤੇ ਖਰਿਚਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰਿਵਸ ਆਿਫਸ (CSO) 
ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਵਜ� ਤੁਹਾਡੇ ਰਾਹੀ ਂਅਦਾ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਏਗੀ।  ਇਹ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਉਹ ਰਕਮ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀ ਂRHC ਿਵਖੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ 
ਲਾਗਤ ਲਈ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਅਦਾ ਕਰਨੀ ਹੈ।  ਤੁਹਾਡਾ ਨੋਿਟਸ ਆਫ਼ ਫਾਈਨਿਡੰਗ ਆਫ਼ ਿਰਸਪ�ਸੀਿਬਲਟੀ (NFR) ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਾਡੇ ਨੋਿਟਸ ਆਫ਼ ਪਾਰਟੀਿਸਪੇਸ਼ਨ ਦੇ 
ਨਾਲ ਭੇਿਜਆ ਜਾਵੇਗਾ।  ਤੁਹਾਡੇ ਨੋਿਟਸ ਆਫ਼ ਪਾਰਟੀਿਸਪੇਸ਼ਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਬਕਾਇਆ ਰਕਮ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਭੁਗਤਾਨ ਭੇਜਣ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗਾ।  
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਿਬਿਲੰਗ ਸਟੇਟਮ�ਟ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ ਿਰਟਰਨ ਿਲਫਾਫੇ ਅਤੇ ਇੱਕ ਕੂਪਨ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਵੇਗਾ।  ਕੂਪਨ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਨਾਲ ਸ਼ਾਮਲ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਕਾਨੰੂਨੀ ਪ�ਤੀਿਨਧੀ ਹਨ ਤਾਂ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਗਣਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੋਣਗੇ। 

DSHS ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸਰਿਵਸ ਆਿਫਸ (CSO), WAC 388-513-1380 ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਦੀ ਗਣਨਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਰਕਮ ਉਹਨਾਂ 
ਦੇ ਪੱਤਰ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।  CSO ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਲਾਗਤ, ਹੇਠਾ ਂਦੀ ਜਾਂਚ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ: 
• ਪੂਰਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਆਮਦਨ (SSI) ਸਮੇਤ ਆਮਦਨ ਅਤੇ ਿਮਹਨਤਾਨਾ 
• ਸੰਪਤੀ ਦੀ ਿਵਕਰੀ ਜਾ ਂਟ�ਾਂਸਫਰ ਸਮੇਤ $2,000 ਦੀ ਸੀਮਾ ਤ� ਉਪੱਰ ਦੇ ਸਰੋਤ 
• ਰਾਜ ਅਤੇ/ਜਾ ਂਸੰਘੀ ਟੈਕਸ 
• ਕੋਰਟ-ਆਰਡਰ ਫੀਸਾ,ਂ ਜੋ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ ਨੰੂ ਅਦਾ ਕਰਦੇ ਹੋ 
• ਜੀਵਨਸਾਥੀ ਦਾ ਸਮਰਥਨ 
• ਬਾਲ-ਸਹਾਇਤਾ ਜਾ ਂਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਰੱਖ-ਰਖਾਅ ਦੇ ਖਰਚੇ 
• ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਪ�ੀਮੀਅਮ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਵ ਸਮੇਤ ਮੇਡੀਕਲ ਖਰਚੇ 
• ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਵੱਚ ਘਰ ਦੇ ਰੱਖ-ਰਖਾਅ ਦੀ ਲਾਗਤ, ਕੁਝ ਖਾਸ ਹਾਲਤਾ ਂਿਵੱਚ 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ RCW 43.20B.430, 43.20B.435, ਅਤੇ WAC 388-835-0940 ਿਵੱਚ ਿਦੱਤੀ ਗਈ 
ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਕਰਜ਼ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਿਵਭਾਗ ਤੁਹਾਡੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਉਗਰਾਹੀ ਦੀ ਅਗਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।  
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਿਕਸੀ ਖੋਜ਼(ਫਾਈਨਿਡੰਗ) ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀ ਂਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਬੰਧਕੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਿਦੱਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਹੇਠਾ ਂਮੇਰ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਦਆੁਰਾ ਮ� ਦਾਅਵਾ ਕਰਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਮ� ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤਾ ਅਤੇ ਪਿੜ�ਆ ਹੈ: 

              
ਕਲਾਇਟੰ / ਕਾਨੰੂਨੀ ਪੇਸ਼ਕਰਤਾ ਤਾਰੀਖ 



YOUR RESPONSIBILITY TO PAY TOWARDS COSTS OF CARE AT THE  RESIDENTIAL HABILITATION CENTER 
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Instructions 
 

When is this form used? 
The form is to be used when a new client is admitted as a long term stay client to a Residential Habilitation Center. 
 
Who must receive this form? 
This form is intended to be handed out to the client and/or the client’s representative during admission to the RHC.  If 
the client representative is not present at admission the form should be mailed to them requesting return. 
 
Who is responsible to ensure this form is received? 
The admissions coordinator will give the form out as part of this admissions package.  They will ask the client and/or 
representative to read and sign the form, keep the original, and give a copy back to the representative. 
 

 
 


