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WASHINGTON ਰਾਜ 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਸਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦਾ ਸਵਭਾਗ) 

 
 

ਮਿਤੀ:        

 

      
ਕਲਾਇੰਟ ਨੰਬਰ:        

ਕੇਸ ਵਰਕਰ:        

ਭਾਸ਼ਾ:        

ਸਮਤ ਸਰੀ ਅਕਾਲ, 

ਅਸੀ ੀਂ ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਮਵੱਚ ਅਸਿਰੱਥ ਰਹੇ ਮਕ ਤੁਸੀ ੀਂ: 

  ਮਿਤੀ        ਦੇ ਪੱਤਰ ਮਵੱਚ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾੀਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਿੁਲਾੀਂਕਣ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

  ਮਿਤੀ        ਦੇ ਪੱਤਰ ਮਵੱਚ ਮਦੱਤੇ ਮਨਰਦੇਸ਼ਾੀਂ ਅਨੁਸਾਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾੀਂ ਦੀ ਲਤ ਦੇ ਇਲਾਜ ਸਬੰਮਿਤ ਥੈਰੇਪੀ ਮਵੱਚ ਮਹੱਸਾ 

ਮਲਆ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਡੀ Housing and Essential Needs (ਆਵਾਸ ਅਤੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਲੋੜਾੀ ਾੀਂ, HEN) ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਖਤਿ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ, 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇਹ ਸਬੂਤ ਪਰਦਾਨ ਨਹੀ ੀਂ ਕਰਦੇ ਮਕ ਤੁਸੀ ੀਂ ਇਸ ਲੋੜ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ਮਲਆ ਹੈ ਜਾੀਂ WAC 388-447-0120 ਅਨੁਸਾਰ ਮਹੱਸਾ ਨਾ 

ਲੈਣ ਦਾ ਕੋਈ ਵਾਮਜਬ ਕਾਰਨ ਹੈ। 

  

ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ: 

 ਿੈਨੰੂ        ਨੰੂ ਮਿਲੋ        
 ਮਿਤੀ ਸਿਾੀਂ 

 ਿੈਨੰੂ        ਤੱਕ        ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਤਾੀਂ ਮਕ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਨਾ ਲੈ ਪਾਉਣ ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਹੋ ਸਕੇ। 
 ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਮਿਤੀ 

ਤੁਸੀ ੀਂ        ਤੱਕ ਿੈਨੰੂ ਇੱਕ ਮਲਖਤੀ ਮਵਆਮਖਆ ਵੀ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ ਮਕ ਤੁਸੀ ੀਂ ਮਹੱਸਾ ਮਕਉੀਂ ਨਹੀ ੀਂ ਲੈ ਸਕੇ।   
 ਮਿਤੀ 

ਆਪਣੇ ਪੱਤਰ ਦੇ ਨਾਲ ਜੋ ਵੀ ਸਬੂਤ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਨ, ਮਜਵੇਂ ਮਕ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾੀਂ ਇਲਾਜ-ਪਰਦਾਤਾ ਦਾ ਮਬਆਨ, ਉਹ ਸ਼ਾਿਲ ਕਰੋ। 

ਮਟੱਪਣੀਆੀਂ: 

      

ਿੈਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਉਿੀਦ ਰਹੇਗੀ। 

 

       ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ:         
ਅਪੰਗ ਰੋਗੀਆੀਂ ਦੇ ਿਾਹਰ 

   CSO:         
 


