
 

 د  ستاسې حقونھ او مسؤولیتونھ کلھ چې تاسې
Aging and Long-Term Support Administration   او د

Developmental Disabilities Administration   لھ خوا
 وړاندې کٻدونکي خدمتونھ ترلاسھ کړئ

Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Long-Term Support Administration and 

Developmental Disabilities Administration 

 د موکل نوم 
      

 ایسیز پٻژندشمٻره 
      

 موجود خدمتونھ 

تاسې حق لرئ چې لھ ھغھ خدمتو څخھ انتخاب کړئ چې تاسې یې د ترلاسھ کولو 
 خدمتونھ د خپلې خوښې دي. ھغھ خدمتونھ چې وړتیا لرئ. 

Aging and Long-Term Support Administration (ALTSA)  او
Developmental Disabilities Administration (DDA)  تادیھ کولی
 شي باید ستاسې پھ واړه اړتیاو کې ستاسې مرستھ ونکړي. 

ALTSA  اوDDA  :پھ دې کې خدمتونھ وړاندې کوي 
،  Adult Family Home  ،Assisted Living Facilityیو  •

Enhanced Services Facility ،Nursing Facility  ،
Companion Home  ،Children’s Foster Home  ،

Children’s Licensed Staffed Residential Home ؛     
DDA Group Homes ،Group Training Homes ،ICF/Ids  ؛

 یا
د یو تن پھ خپل کور کې   DDAاو  ALTSA   یادونھ:د یو تن خپل کور.  •

ساعتھ د شخصي پاملرنې خدمتونھ نھ وړاندې کوي. کھ   24ھره ورځ 
ساعتھ پاملرنھ وغوښتل شي نو بیا باید د نورو خدمتو پر غوراو    24چیرې 

 پام وکړل شي. 

د زیان لھ ویرې پرتھ شکایت وکړئ کھ څھ ھم تاسې د انتظامي   • 
 اورٻدنې غوښتنھ کړې وي؛

تھ زنګ ووھئ او د کوم وکیل سره    1-888-201-1014 •
 وغږٻږئ؛ 

 واړو خدمتو څخھ انکار وکړئ؛ •
د ژباړونکي خدمتونھ تاسې تھ وړیا درکړل شي کھ چیرې تاسې پھ   •

 انګلیسي کې خبرې نھ شئ کولی یا پرې نھ ښھ پوھٻږئ؛

 کوم وړ وړاندې کوونکی انتخاب، ګوښي یا بدل کړئ؛ او  •
تاسې انتخاب کړئ د شالید   د ھغھ انفرادي وړاندې کوونکي لپاره چې •

 د کتنې پایلې ترلاسھ کړئ. 
 ستاسې مسؤولیتونھ 

 تاسې مسؤولیت لرئ چې: 
د قضیې کار کوونکی ستاسې ارزونھ بشپړ کړي لږ تر لږه پھ کال   •

 کې یو کرت او پھ داسې ځای کې چې تاسې تھ آسان وي؛
د قضیې کار کوونکی پھ کال کې لږ تر لږه یو کرت ستاسې د   •

 اوسٻدو د چاپٻرچل کتنھ وکړي؛
 موږ تھ دومره مالومات راکړي چې ستاسې ارزونھ بشپړ کړل شي؛ •
ستاسې د قضیې کار کوونکي تھ ووایي چې آیا کوم بل تن ستاسې   •

 لپاره طبي یا مالي پرٻکړې کوي؛

ستاسې د پاملرنې او مرستې د پلان پھ اړه پھ وده کې ونډه ولري او   •
 لاسلیک یې کړي؛

چې ستاسې وړاندې کوونکي تھ د ھغھ خدمتو یا ساعتو  پوھھ شئ  •
 لپاره تادیھ نھ شي کٻدلای د کومو پرٻښلھ چې نھ وي؛

 خپلھ روغتیایي پاملرنھ انتخاب کړئ؛ •
 یو وړ وړاندې کوونکی انتخاب کړئ؛ •
 یو خوندي کاري ځای وړاندې کړئ؛ •
 د وړاندې کوونکي د شالید کتنې پټې وساتئ؛ •
وایئ کھ چیرې تاسو د خپل وړاندې   کار کوونکي تھخپل د قضیې  •

کوونکي سره کومھ ستونزه لرئ یا تاسې ھغھ ساعتونھ نھ ترلاسھ  
 کوئ چې ستاسې وړاندې کوونکی یې ادعا کوي؛

خپل وړاندې کوونکي تھ ھره میاشت تادیھ کوئ کھ چیرې تاسې پھ   •
 خپلھ پاملرنھ کې د تادیې لپاره مرستھ کوئ؛

 کوئ چې ھر څوک پھ خطر کې واچئ؛ او پھ داسې ډول کوم چلند مھ  •
 خپل د قضیې کار کوونکي تھ وایئ کھ پھ دې کې کوم بدلون وي:  •

 ستاسې طبي وضعھ؛ 
   کومھ مرستھ چې تاسې لھ خپل خاندانھ یا نورو کومو اژانسو

 څخھ ترلاسھ کوئ؛
  چیرتھ چې اوسٻږئ؛ یا 
  .ستاسې مالي حالت 

قضیې سرچینې مدیر، یا د    DDAقضیې مدیر، د   AAAپھ دې سند کې ستاسې د  
HCS  بلل کٻږي. د قضیې کارکوونکی  ټولنیز خدمت متخصص 

 ستاسې حقونھ 
 تاسې د دې حق لرئ چې: 

 ستاسې سره د درناوي، عزت او بې توپیرۍ چلند وکړل شي؛ •
پھ قاعدو کې دننھ   DSHSستاسې پھ اړه مالومات د قانونو او د   •

 شخصي وساتل شي؛
مالي توګھ استحصال  ، غفلت ونشي، پھ ونشي  ستاسې سره ناوړه چلند •

. پھ دې اصطلاحاتو باندې د پوھاوي لپاره،  ونشي، یا پرې نښودی شئ
دې وٻبسایټ تھ مراجعھ وکړئ:  

-and-https://www.dshs.wa.gov/altsa/home
abuse-signs-and-services/types-community .  کھ

چیرې تاسې سره یا بل چا سره چې تاسې یې پٻژنئ ناوړه چلند کٻږي،  
                                              تھ پر  DSHSصال کٻږي، نو مھرباني وکړئ غفلت کٻږي یا استح 

1-866-(End Harm) / 1-866-363-4276   وړیا زنګ ووھئ د
دې لپاره چې کوم کار کوونکي سره وغږٻږئ چې ستاسې مرستھ کولی  

 شي؛
 ستاسې د شتمنۍ سره د عزت چلند وشي؛ •
تھ وویل شي چې تاسې یې ترلاسھ کولی  د ھغھ ټولو خدمتو پھ اړه تاسې  •

شئ او د ھغھ خدمتو پھ اړه انتخاب وکړئ چې تاسې یې غواړئ یا نھ  
 غواړئ؛

د خپلې قضیې کار کوونکي سره ستاسې د پاملرنې پلان کولو پھ لړ کې   •
 پھ ګډه کار وکړئ؛

داسې پوښتنو تھ پھ ځواب ویلو اړ نھ کړل شئ یا پھ داسې کوم کار چې   •
 ھ غواړئ؛تاسې یې کول ن

د اژانس د پرٻکړو پھ اړه پھ لیکلې بڼھ کې خبر کړل شئ او ستاسې د   •
 یو لنډیز ترلاسھ کړئ؛پاملرنې د پلان پھ اړه یو نقل یا مرستې د پلان 

د کوم څارونکي سره وغږٻږئ کھ چیرې تاسې یا ستاسې د قضیې کار   •
 کوونکی موافق نھ یئ؛

 تاسې شکایت کړی وي؛د انتظامي اورٻدنې غوښتنھ وکړئ کھ څھ ھم   •
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 د قضیې کار کوونکي مسؤولیتونھ 
 ستاسې د قضیې کار کوونکی د دې مسؤول دی چې: 

 وکړي؛ ستاسې سره د درناوي او اجترام چلند   •
 ستاسې ستر پر ځای وساتي؛ •
ستاسې لپاره څھ کولی شي یا څھ   DDAاو   ALTSAتاسې تھ ووایي چې  •

 نھ شي کولی؛
لھ تاسې او نورو مالومات ترلاسھ کړي او ارزونھ وکړي چې ستاسې د   •

مرستې مقدار مالوم کړي او پرٻکړه وکړي چې تاسې لھ کومو خدمتو  
 څخھ انتخاب کولی شئ. 

  باید ستاسې پیاوړتیاوې، محدودتونھ، موخې، او غوراوې  ارزونھ کې
 شامل وي. 

   پھ ارزونھ کې باید ھغھ مرستھ شامل وي چې تاسې یې ترلاسھ کوئ
یا یې لھ خاندانھ یا نورو کومو اژانسو ترلاسھ کولی شئ او دا چې  

 څرنګھ تاسې غواړئ چې خدمتونھ ترسره شي؛
ې مرستھ وکړي کوم چې د  د پاملرنې پلان یا د مرستې جوړولو کې ستاس •

شخصي پاملرنې پھ لړ کې مرستھ کوي او ستاسې شخصي موخې،  
 غوراوې، او انتخابونھ شاملوي؛

لھ تاسې او نورو څخھ مالومات ترلاسھ کوي د دې لپاره چې ھر کال یا   •
کلھ چې ستاسې حالت بدل شي ستاسې د پاملرنې پلان یا د مرستې پلان  

 تازه کړي. 
رکړي چې تاسې ھغھ مالومات وړاندې کړئ کوم  تاسې تھ پوره وخت د •

 چې اړین وي؛
ستاسې د پاملرنې پلان یا د مرستې پلان کومې ستونزې ھوارې کړي کلھ   •

 چې راپورتھ شي؛
ستاسې د حقونو احترام وکړي او خدمتو تھ رسٻدو لپاره نوره مرستھ   •

وړاندې کړي کھ چیرې تاسې کومې ذھني، عصبي، حسي، یا جسماني  
 ئ؛ او معیوبۍ لر

د یوه وړ وړاندې کوونکي درک کولو کې ستاسې مرستھ وکړي کھ چیرې   •
 تاسې د درک کولو وړتیا نھ لرئ. 

 وړاندې لارښوونې 
تاسې د وړاندې لارښوونو کولو حق لرئ. پھ وړاندې لارښوونو کې باید شامل وي  

پیاوړتیا.  ستاسې د روغتیایي پاملرنې لپاره ژوندی وصیت یا د وکالت ټینګھ 
وړاندې لارښوونې ستاسې د طبي او/ یا ذھني روغتیایي پاملرنې پھ اړه ستاسې د  

ھیلو لنډیز کوي، چې پکې شامل دی د طبي، ذھني روغتیا، یا د جراحۍ تداوۍ 
قبلولو یا انکار کولو حق، کلھ چې تاسې ذھني وړتیا نھ لرئ چې دغھ پرٻکړې 

 دې لارښوونې لغو کړئ. وکړئ. تاسې کولی شئ چې کلھ ھم خپل وړان

 د رایھ ورکوونکو د ثبتولو خدمت  
د رایھ ورکوونکو ثبتولو قامي قانوني لایحھ لھ مخھ ټول ایالتونھ دې تھ   1993د 

اړ دي چې خپل د عامھ مرستې دفترو پھ وسیلھ د رایھ ورکوونکو ثبتونې مرستھ  
وړاندې کړي. د رایھ ورکولو لپاره ثبتولو غوښتنھ کول یا ترینھ انکار کول باید  

ي کوم چې د دې اژانس لھ خوا  خدمتو یا د ګټو پھ مقدار کوم اغٻز ونکړپر ھغھ 
تاسې تھ وړاندې کولی شي. کھ چیرې تاسې د رایھ ورکوونکي ثبتونې فورمھ 

ډکولو کې مرستھ غواړئ، نو موږ باید ستاسې مرستھ وکړو. ستاسې د ثبتونې یا  
لھ ثبتونې څخھ انکار کونې پرٻکړه باید سري وساتل شي او یوازې د رایھ  

ره وکارول شي. کھ چیرې تاسې باور لرئ چې ورکونکو د ثبتونې د موخو لپا
چار ستاسې د ثبتونې یا لھ ثبتونې څخھ انکار کولو حق، پھ دې پرٻکړه کولو کې 
ستاسې د ستر حق چې آیا ثبتونھ وکړئ یا د رایھ ورکولو لپاره د ثبتونې غوښتنې  

حق، یا د خپلې خوښې سیاسي ګوند انتخاب کولو یا بلھ کومھ سیاسي غوراوې 
ستاسې حق، کې مداخلت کړی دی، تاسې کولی شئ چې دلتھ شکایت   لپاره

 وکړئ:
 
  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 

 ستاسې لاسلیک 
 

پھ لاندې ورکړل شوې لیکھ لاسلیک وکړئ کھ چیرې تاسې لھ خپلو حقونو او 
یئ او د خپل قضیې کار کوونکي لھ مسؤولیتو څخھ خبر مسؤولیتو څخھ خبر  

 یئ. 
 
 

  
 د موکل لاسلیک 

 

       
 نٻټھ 

 
  

 د قانوني نماینده لاسلیک 
 

       
 نٻټھ 

 

 

او د استخدام پھ  ) د واشنګټن ایالت د ټولنیزو او روغتیایي خدمتو څانګھ د برابرې موقعې استخداموونکی ده VIIاو   VIد پٻرودونکو او دنده کوونکو لپاره خبرتیا (سرلیک 
و/ څرګندونھ، ازدواجي وضع، توکم، ګروھھ، رنګ،  کومھ ساحھ، پھ خپلو پروګرامو یا خدمتو کې د عمر، جنس، جنسي موقعیت، نرینھ توب یا ښځینھ توب، جنسي پٻژندګل

بل کوم محافظھ   قامي سرچینھ، مذھب یا عقیدو، سیاسي تړون، عسکري وضع، پھ درناوي ګوښي شوی عسکري استکار، د ویتنام دور، پھ نزدو ورځو کې جلا شوی، یا
،  ي لري لھ خوا د روزل شوي لارښوونکي سپي یا خدمت کوونکي ځناور کارونېستاکاري وضع، د کوم حسي، ذھني، یا جسماني معیوبۍ شتون، یا د یو تن چې معیوب

 . توپیر نھ کوي کوم مساوي تادیھ یا جینیاتي مالوماتو پر اساس



 او د   Aging and Long-Term Support Administrationستاسې حقونھ او مسؤولیتونھ کلھ چې تاسې د 
Developmental Disabilities Administration لھ خوا وړاندې کٻدونکي خدمتونھ ترلاسھ کړئ 

 لارښوونې 
پاملرنې پلان یا د مرستې پلان بیاکتنې پرمھال موکل تھ وړاندې کړئ. پھ داسې حال کې چې موکل لھ مخھ دا خدمتونھ  دا فورمھ د ابتدایي پاملرنې ارزونې او د  .1

او   ترلاسھ کوي او د دې فورمې دا بڼھ یا مخکې نھ وی لاسلیک کړې، نو دا فورمھ پھ راروانھ ارزونھ کې موکل تھ وړاندې کړئ. د موکل د حقونو
 پوښتنو تھ ځواب ورکولو لپاره د موکل سره د دې فورمې بیاکتنھ وکړئ. مسؤولیتونو پھ اړه کومو

لري کلھ چې د   لھ موکل یا د موکل د نماینده څخھ د دې فورمې پھ دوه نقلو لاسلیک وکړئ د دې لپاره چې ھغھ د موکل د حقونو او مسؤولیتونو پھ اړه پوھھ .2
Aging and Long-Term Support Administration   اوDevelopmental Disabilities Administration    لھ خوا وړاندې کٻدونکي خدمتونھ

 ترلاسھ کوي. 
 بڼھ کې یو نقل دوسیھ کې کٻږدئ او بل نقل موکل تھ ورکړئ.  Document Management System (DMS)پھ کلکھ بڼھ کې یا  .3
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