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 Developmental Disabilities Administration (DDA) 
 إشعار التواصل من أجل طلب الخدمات  
 Service Request Contact Notice 

 

 
       

            

 ،      السید(ة): 

طلبًا من أجل الحصول على بعض الخدمات.  یجب علینا أولاً إجراء تقییم لاحتیاجاتك لتحدید           لقد قدَّمت بتاریخ 
 .       و       الخدمات التي أنت مؤھل للحصول علیھا.  لقد حاولت التواصل معك من أجل ترتیب موعد لإجراء ھذا التقییم یوم 

من تاریخ ھذا الخطاب لتحدید   ) أیام10في خلال عشرة (إذا كنت لا تزال ترغب في الحصول على تلك الخدمات، فیُرجى التواصل معي 
 الموعد المناسب لإجراء ھذا التقییم.  یمكنك أیضًا التواصل معي إذا كانت لدیك أي أسئلة أو مخاوف. 

وإذا سُحب طلبك، فستتم إحالتك لمدیر حالة ضمن مجموعة حالات الخدمات فسیُسحب الطلب.  ،      إذا لم أتواصل معك بحلول تاریخ 
  غیر المدفوعة وستتلقى خطابًا یتضمن بیانات التواصل معھ.

تقدیم طلب جدید للخضوع للتقییم في أي وقت عن طریق التواصل مع مدیر حالتك، أو عن طریق التواصل مع مكتب إدارة الإعاقات یمكنك 
المحلي الذي تتبعھ أو زیارتھ. یمكنك استخدام رابط الموقع الإلكتروني التالي لتحدید موقع مكتب إدارة الإعاقات النمائیة  (DDA)النمائیة 

(DDA)  :المحلي الذي تتبعھlocations-https://www.dshs.wa.gov/office یمكنك أیضًا طلب الحصول على الخدمات عن .
أو تقدیم الطلب عبر الإنترنت من خلال الموقع الإلكتروني: ،      طریق الاتصال بـ "خط طلب الخدمات والمعلومات" على الرقم  

request-information-and-www.dshs.wa.gov/dda/service  . 

 
 شكرًا لك،

 
              

 المسمى الوظیفي   اسم مدیر الحالة 
 

              
 البرید الإلكتروني   رقم الھاتف (یرُجى تضمین رمز المنطقة)

 

https://www.dshs.wa.gov/office-locations
http://www.dshs.wa.gov/dda/service-and-information-request
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 تعلیمات 
 

تم تصمیم ھذا النموذج لیتم إرسالھ عند عدم القدرة على التواصل مع العمیل بعد تلقي طلب الحصول على الخدمات ومحاولة تحدید موعد  
 ). DDAلإجراء التقییم الخاص بإدارة الإعاقات النمائیة (

 أدخل التاریخ الذي سیتم فیھ إرسال النموذج.  .1

 أدخل اسم العمیل وعنوانھ.  .2

 أدخل اسم ممثل العمیل وعنوانھ.  .3

 أدخل اسم العمیل.  .4

البرید الصوتي المستلم من "خط طلب أدخل التاریخ الذي قدم فیھ العمیل طلب الحصول على الخدمات. قد یكون ھذا ھو تاریخ رسالة  .5
الخدمات والمعلومات" الموجود في المقاطعة، أو تاریخ إدخال نموذج الویب الخاص بـ "طلب الخدمات والمعلومات"، أو التاریخ الذي 

 ). DDAطلب فیھ العمیل الحصول على خدمات من أحد موظفي إدارة الإعاقات النمائیة (

 أدخل تاریخ أول محاولة للتواصل مع العمیل بعد تقدیم طلب الحصول على الخدمات.  .6

 أدخل تاریخ المحاولة الثانیة للتواصل مع العمیل بعد تقدیم طلب الحصول على الخدمات. .7

 أعلاه). 1أیام من تاریخ إرسال النموذج (السطر  10أدخل التاریخ بعد مرور  .8

أدخل رقم ھاتف طلب الخدمات والمعلومات المناسب الموجود في المقاطعة. یرُجى الرجوع للجدول الموضح أدناه لتضمین خط طلب  .9
الخدمات والمعلومات المناسب في ھذا الإشعار بناءً على المقاطعة التي یقیم فیھا العمیل. یمكن الاطلاع على المقاطعة التي یقیم فیھا 

 . CAREفي برنامج  Overviewالعمیل على شاشة 

 رقم ھاتف طلب الخدمات والمعلومات  المقاطعة التي یقیم فیھا العمیل 
فیري، لینكولن، أوكانوجان، بیند أوریل، سبوكان،  ،شیلان، دوغلاس

 ستیفنز 
7116-319 )800 ( 

آدامز، أسوتین، بینتون، كولومبیا، فرانكلین، غارفیلد، جرانت، 
 كیتیتاس، كلیكیتات، والا والا، ویتمان، یاكیما

3646-715 )866 ( 

 ) 800( 567-5582 سكاجیت، سنوھومیش، واتكوم آیلاند، سان خوان، 

 ) 800( 974-4428 كینغ

 ) 800( 735-6740 كیتساب، بیرس 

كلالام، كلارك، كولیتز، جرایز ھاربور، جیفرسون، لویس، ماسون، 
 باسیفیك، سكامانیا، ثورستون، واكیاكوم

1202-707 )888 ( 

 


