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e (Reprezantan Otorize)
Yon reprezantan otorize se yon moun ou chwazi pou reprezante w |é ou ap f& demann oswa resevwa avantaj
Department of Social and Health Services (Depatman Sévis sosyal ak sevis sante , DSHS) oswa Health Care
Authority (Otorite Sanite , HCA). Moun oswa oganizasyon k ap reprezante w la ap gen otorite pou li aji nan non
w nan sa ki gen pou weé ak elijiblite. Genyen yon reprezantan pa neseseé, kidonk sa depann de ou; DSHS oswa HCA
pa kapab bloke avantaj si ou pa siyen fomile sila a.

Enfomasyon sou kliyan an

NON NIMEWO IDANTIFIKASYON ACES KLIYAN

Enfomasyon sou reprezantan otorize a

NON OGANIZASYON AK DEPATMAN (S| SA APLIKAB) NIMEWO TELEFON (KOD REJYONAL)

ADRES POSTAL VIL ETA KOD POSTAL

Enfomasyon sou pwogram nan ak konbyen tan | ap dire

Nan ki pwogram ou vle reprezantan otorize w la aji nan non w? Seleksyone tout sa ki koresponn yo.
[] AvantajLajan [] Avantajalimanté debaz [] Asirans sante [ ] Asirans sante alontém

Pandan konbyen tan ou swete reprezantan otorize w la aji nan non w?

(] 90jou [ ilimite

Reprezantan pémanan pou lajan ak alimantasyon debaz ekspire apré chak peryod sétifikasyon. Reprezantan pou
asirans medikal ekspire sou demann, oswa |& benefisyé a oubyen reprezantan li an mouri.

Pou tout pwogram, ou kapab retire oswa anile demann ou fé pou yon reprezantan otorize nenpot |e, aloral oswa
alekri, san okenn enpak sou avantaj ou yo.

Enfomasyon kowodone

Tanpri chwazi kantite enfomasyon oswa avantaj ou vle reprezantan otorize w la resevwa a. Depgﬁ:nent

Pou lajan, Alimantasyon debaz, Asirans swen sante oubyen swen alontém Use Only

(chwazi sélman youn nan kat kaz ki anba yo) Rep Type

[] Diskite sou elijiblite m pou avantaj avék yon reprezantan DSHS/HCA epi pa resevw okenn l&.......... NC

[] Resevwa yon lét DSHS/HCA voye epi diskite sou elijiblite m pou avantaj yo. ........c..cccceveeeveuernnnen. NO

[] Resevwa yon lét, fomilé renouvélman DSHS/HCA yo epi diskite sou elijiblite m pou avantaj yo....... AD

[] Resevwa lét DSHS/HCA, fomilé renouvélman, kat ProviderOne yo epi diskite sou elijiblite m pou NA
avantaj yo Reprezantan w la ap resevwa avantaj DSHS OU YO. ......ccvvvviiiiiiiiiiiii e

Pou asirans swen sante sélman (Chwazi nenpot kaz ki anba a si sa posib)

[] Reprezantan medikal — resevwa Iét epi diskite sou elijiblite m pou avantaj yo..............ccccceveuennenn. HO

[] Esponnsd ki peye prim yo. Non ak adrés esponnsd yo voye bay ofis restorasyon finansye a........... SB

Otorizasyon kliyan an

JWENN OTORIZASYON (SIYATI KLIYAN AN) DAT LI TE SIYEN | NON KI EKRI AN MAJISKIL NIMEWO TELEFON (KOD
REJYONAL)

NOT:  Restriksyon HIPAA yo anpeche nou diskite enfomasyon sante pésonél kliyan an ak reprezantan otorize
sélman si reprezantan an genyen yon otorizasyon kliyan an oswa kliyan an te siyen yon

DSHS 14-012, Consent form. Sa enkli piblikasyon enfomasyon sou sante mantal, ak rezilta tés VIH/SIDA ak
STD, oswa tretman ak depandans pou nenpét sibstans chimik.

For Department Use Only - Instructions
Rep Type — ACES does not limit the Rep Type selections to the codes listed above. If a program requires a
Rep Type not listed above or if one of the above codes is selected but is not appropriate for the situation
(such as for a group home, protective payee, etc.) enter the appropriate program specific Rep Type on the

AREP screen.
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https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/word/14-012.docx

