
  
  

  
  

      
  

              
  

                    

                           

                         

             

                               

               

                       

                             

            

                                            

        

            

                                   
                 

     

                             

                            
          

                    

  

____________________________________________________ 

___________________________ 

STATE OF WASHINGTON 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

 :تاريخ

 :برنم کلائنٹ

 :زبان

 :رامگروپ

 ( ریذومع يا مسائل، کے صارتب عمر، زياده ہم ں۔ہي ہےر کر اصلح امداد نقد پر بنياد کی ریذومع آپ
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ABD ( يںہ ليتے جائزه کا يتاہل کی آپ ميں تناظر کے روگرام پ: 

 ں۔مي مہينوں ہرکم ازکم

 يں۔ہ تےکر انکار سے درخواست لئے کے SSDI يا SSI کی آپ ) SSA ( نشريسٹ من يڈا ورٹیکيسي شلسو جب

 کے آپ يا ہے ورترض کی وتبث طبی موجوده کے نقائص کے ریذومع کی آپ يںمہ

 ہے۔ لازمی اترنا راپو پر معيار کرده وضاحت يںم WAC 388-449-0010ً لازما

ABD فی فوائد دینق WAC 388-449-0150 کا وت ثب بیط ے۔ گ جائيں ہو ختم 

__________________ _____________  گے۔ جائيں ہو ختم پرفوائد دینق ABD کے آپ تو، ہے ملتی نہيں تک اتمعلوم يہ ميںہ اگر

:يںکر راہمف وماتمعل ذيل رجہ دنمً لازما آپ

  ه کارب ےئل نے کےرک مہارف تثبو یموجوده طبرم یے طبنپا السنکار م مہارکا ف پیا آ پيں۔ آرک تکار سے درياف مہارکے ف تحص ینہذ ر/یاوکہ کے یسپاو لفافے 
م مفار یصيخشت یا سٹنو ٹں چاريميل صيخشت یتايسفن /  یتايسفں۔ نيتے ہکس رک  ( DSHSمفار  865-13 ) ڈک ڈول نؤايےءل

 https://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/formsہے۔ بايدست رپ  

 ں۔ کري الک مجھے مہربانی براه تو يںہ چاہتے پوچھنا والس راہمف کا آپ يا آپ گرا يا ہے ورترض کی نےرک اصلح ثبوت طبی يہ کو آپ اگر

 : ___________________________برنم فون
 ماہر خصوصی متعلق سے ریذومع

 :آفس سزسرو کميونٹی
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