
 

እውቅና ያለው ተወካይ 
 

ፍቃድ የተሰጠው ተወካይ ከDepartment of Social and Health Services(የማህበራዊ እና ጤና አገልግሎቶች መምሪያ፣ DSHS) ወይም ከ 

Health Care Authority(የጤና እንክብካቤ ባለስልጣን፣ HCA) ጋር ጥቅማጥቅሞችን ሲያገኙ እርስዎን እንዲወክል የመረጡት ሰው ነው። እርስዎ 
የጠቀሱት ግለሰብ ወይም ተቋም ለብቁነት ዓላማ እርስዎን ወክሎ መቅረብ እንደሚችል ፍቃድ አግኝቷል። የተፈቀደለት ተወካይ መኖሩ አማራጭ ነው እንጂ 
ግዴታ አይደለም፤ ይህን ቅጽ ካልፈረሙ DSHS ወይም HCA ጥቅማጥቅሞችን ሊከለክልዎት አይችሉም። 

የደምበኛ መረጃ 
ስም 

      

የACES ደንበኛው መለያ ቁጥር 

      

እውቅና ያለው ተወካይ መረጃ 
ስም 

      

ተቋም እና መምርያ (ተግባራዊ የሚሆን ከሆነ) 

      

የስልክ ቁጥር (የአካባቢው ኮድ) 

      

የመልዕክት ሳጥን ቁጥር  ከተማ ግዛት  የዚፕ ኮድ 

                     

ፕሮግራም እና የቆይታ መረጃ 

የተፈቀደለት ተወካይዎ እርስዎን ወክሎ እንዲሰራ የሚፈልጉት የትኛዎቹ ፕሮግራም(ዎች) ላይ ነው? የሚሆኑትን ሁሉም ላይ ምልክት ያድርጉ። 

 የገንዘብ ጥቅማጥቅሞች   የBasic Food(መሰረታዊ ምግብ) ጥቅማጥቅሞች   የጤና እንክብካቤ ሽፋን   Long-term Care(የረዥም 
ጊዜ እንክብካቤ) ሽፋን 

የተፈቀደለት ተወካይ እርስዎን ወክሎ እንዲሠራ ምን ያህል ጊዜ ይፈልጋሉ? 

90 ቀናት   በሂደት ላይ 

በጥሬ ገንዘብ እና በመሰረታዊ ምግብ ላይ ያሉ ተወካዮች በእያንዳንዱ የማረጋገጫ ጊዜ መጨረሻ ላይ የአገልግሎት ጊዜው ያበቃል። የሕክምና ሽፋን ተወካዮች 
ሲጠየቁ ወይም ግለሰቡ ወይም ወኪላቸው ሲሞቱ የአገልግሎት ጊዜው ያበቃል። 
ለሁሉም ፕሮግራሞች፣ ለተፈቀደለት ተወካይ ያቀረቡትን ጥያቄ በማንኛውም ጊዜ በቃልም ሆነ በጽሁፍ፣ በጥቅማጥቅሞች ላይ ምንም ተጽእኖ ሳያደርጉ 
ማስወገድ ወይም መሰረዝ ይችላሉ።  

የተዛማጅነት መረጃ 

እባክዎን ፍቃድ ያለው ተወካይዎ እንዲቀበል የምፈልጉትን የመረጃ ወይም የጥቅማጥቅም ደረጃ ይመልከቱ። 

ለጥሬ ገንዘብ፣ ለመሠረታዊ ምግብ፣ የጤና እንክብካቤ ሽፋን ወይም Long-Term Care(የረጅም ጊዜ እንክብካቤ) 
(ከታች ካሉት አራት ሳጥኖች አንዱ ላይ ብቻ ምልክት ያድርጉበት) 

ለዲፓርትሜንት 
ጥቅም ብቻ 
የተወካይ 

አይነት(Rep 

Type) 

 ለጥቅማ ጥቅሞች ብቁ መሆኔን ከ DSHS/HCA ተወካይ ጋር መወያየት እናም ደብዳቤዎችን አለመቀበል። ..........................   NC 

 የ DSHS/HCA ደብዳቤዎችን መቀበል እና ለጥቅማጥቅሞች ብቁ መሆኔን መወያየት። .................................................  NO 

 የ DSHS/HCA ደብዳቤዎችን መውሰድ፣ የእድሳት ቅጾች እና ለጥቅማጥቅሞች ብቁ ስለመሆኔ መወያየት። ..........................  AD 

 የ DSHS/HCA ደብዳቤዎችን መውሰድ፣ የእድሳት ቅጾች፣ የProviderOne ካርድዎች እና ለጥቅማጥቅሞች ብቁ ስለመሆኔ 
መወያየት የእርስዎ ተወካይ የ DSHS የጥሬ ገንዘብ ጥቅማጥቅሞችዎን ይቀበላል። ......................................................  

NA 

ለጤና እንክብካቤ ሽፋን ብቻ(የሚሆን ከሆነ ከዚህ በታች ያሉትን አንዱን ሳጥን ምልክት ያድርጉበት)  

 የሆስፒታል ተወካይ – ደብዳቤዎችን ይወስዱ እና ለጥቅማጥቅሞች ብቁ መሆኔን ይወያያሉ። .............................................  HO 

 የአረቦን ክፍያ ስፖንሰር ያድርጉ። የስፖንሰሮች ስም እና አድራሻ ወደ ፋይናንሺያል ማገገሚያ ቢሮ ተልኳል። ............................  SB 

የደምበኛ ፍቃድ ማረጋገጫ 

የተረጋገጠው በ(የደምበኛ ፊርማ) የተፈረመበት ቀን 

       

የህትመት ስም 

      

የስልክ ቁጥር (የአካባቢው ኮድ) 

      

ማስታወሻ፦ የ HIPAA ገደቦች ተወካዩ ለደንበኛው የውክልና ስልጣን ከሌለው ወይም ደንበኛው በDSHS 14-012, Consent form ቅጽ ካልፈረመ 
በስተቀር የደንበኛውን የግል የጤና መረጃ ከተፈቀደለት ተወካይ ጋር እንዳናወያይ ይከለክላል።  

 ይህ የአእምሮ ጤና መረጃን፣ የHIV/AIDS እና STD መራ ውጤቶችን ወይም የህክምና እና የኬሚካል ጥገኝነት አገልግሎቶችን ይፋ 
ማድረግን ይጨምራል። 

ለዲፓርትሜንት ጥቅም ብቻ - መመርያዎች 

የተወካይ አይነት (Rep Type) –ACES የ Rep Type ምርጫዎችን ከላይ በተዘረዘሩት ኮዶች አይገድበውም። አንድ ፕሮግራም ከዚህ በላይ 
ያልተዘረዘረ Rep-Type የሚያስፈልገው ከሆነ ወይም ከላይ ከተጠቀሱት ኮዶች ውስጥ አንዱ ከተመረጠ ግን ለሁኔታው ተስማሚ ካልሆነ (ለምሳሌ ለቡድን 

ቤት፣ ተከላካይ ተከፋይ፣ ወዘተ) ተገቢውን ፕሮግራም-ተኮር Rep Type በ AREP ስክሪን ላይ አስገቡ።  
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https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/word/14-012.docx

