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يشير المصطلح .  العميل المذكور أعلاهاسم إلى بيوالخاص  ،وإلي ،يشير المصطلح أنا. اشنطنو والصحية بولاية الاجتماعيةإلى إدارة الخدمات  الولايةيشير مصطلح 
SSA يشير المصطلح .  الاجتماعي إلى إدارة الضمانSSI يشير مصطلح . برنامج الدخل الإضافي الفيدراليوھو  الاجتماعي،ضمان الدخل الإضافي من الضمان  إلى

العميل الأساسية والتي تتكرر عن  احتياجاتالمساعدة المؤقتة إلى المدفوعات النقدية التى تمولھا أموال الدولة بالكامل والتي تقدمھا الدولة أو نيابة عن العميل لتلبية 
  .  في وقت لاحق الاجتماعيالأولي أو إعادة الدفع بواسطة ضمان الدخل الإضافي من الضمان طريق الدفع 

  ما الذى يخوله  لي توقيع ھذا النموذج؟

 يالاجتماع مندوب إدارة الضمان تفويض أنه يجوز ليّ  فإنني أعي من ذلك الاجتماعي، من الضمان الإضافيوجد أنني مؤھلا لتلقى مدفوعات ضمان الدخل  إذا
وأكون بذلك مطالبا بمبلغا مساويا لمبلغ المساعدة الحكومية العامة التى . رجعى بأثر الاجتماعي من الضمان الإضافيللمطالبة الدولة نيابة عنى بمدفوعات ضمان الدخل 

  .   تلقيتھا

  ھل تملك الدولة السلطة لمطالبتى بالتوقيع على ھذا التفويض؟

                       أھلية الحصول على المساعدات النقدية التى تمولھا الدولة بموجب القانون الإدارى لولاية واشنطن رقم التوقيع على التفويض شرط يعد. نعم
0060 -400-388 WAC   74- 62-030ولاية واشنطن رقم وبموجب قانونRCW  .إذا رفضت التوقيع على  ،لا أستطيع الحصول على المساعدات العامة للدولة
  .يضھذا التفو

  كامل مبالغ الدفع بأثر رجعي؟ الاجتماعيماذا أفعل اذا أرسلت لي إدارة الضمان 

عند الموافقة على . لنفس الفترة من الزمنالاجتماعي وأفھم أنني لا أستطيع الحصول على المساعدات الحكومية العامة وفوائد ضمان الدخل الإضافي من الضمان 
يجب تسديد المدفوعات بأثر رجعى . أفھم من ذلك أن تصبح المساعدة الحكومية العامة دين وأنا مدين ويجب أن أسدده ،الاجتماعيضمان الدخل الإضافي من الضمان 

    الأموال على رقماستردادبمكتب  عليّ الاتصالويجب  ،الاجتماعيمن ضمان الدخل الإضافي من الضمان  استلامھا حالة فيالدولة  إلىوالتى لا يتم تخفيضھا 
  . تعليماتھم حول كيفية سداد الديناتباع و1- 800- 6114-562

  ما مدة فعالية ھذا التفويض؟

ألتزم أنا والدولة ولمدة سنة تقويمية واحدة من تاريخ تلقي الدولة ذلك وأنا بالموافقة على ملف . يجب أن أوقع أنا وممثل الدولة على ھذا التفويض لكى يكون صالحا
  .  خلال تلك الفترةالاجتماعي لضمان ضمان الدخل الإضافي من ا

  :حتىالاجتماعي  طلب ضمان الدخل الإضافي من الضمان  إيداععندما يتم يكون ھذا التفويض صالحا
  أو ؛الاجتماعيأحصل على أول دفعة من دخل ضمان الدخل الإضافي من الضمان  
  أو ؛قت المسموح للملف الحد الأقصى للووانقضاء الإداري والاستئناف بطلب للمراجعة تقدميعدم  
 موافقتى أنا والدولة على إنھاء ھذا التفويض.  

  .لا تكون ھذه الوثيقة ملزمة لى إذا لم تخطر الدولة إدارة الضمان الإجتماعى فى غضون ثلاثون يوما من تاريخ توقيع ھذا التفويض

  ؟الاجتماعيخل الإضافي من الضمان من ضمان الد الاستحقاقاتھل يمثل ھذا التفويض بمثابة إيداع حماية للحصول على 

 التاريخ الذى وقعت فيه ھذا وتستخدم الاجتماعيإذا لم أملأ بالفعل طلب ضمان الدخل الإضافي من الضمان  ،يجب أن تقبل إدارة الضمان الإجتماعي ھذا النموذج ،نعم
 الاجتماعيإذا كنت قد تقدمت بطلب ضمان الدخل الإضافي من الضمان  الاجتماعيالتفويض وتاريخ تقدمي بطلب للحصول على ضمان الدخل الإضافي من الضمان 

 حالة عدم في ،الاجتماعي لضمان الدخل الإضافي من الضمان بيلا يحمى ھذا التفويض تاريخ الإيداع الخاص  . يوما من تاريخ توقيعي على الترخيص60في غضون 
  . غضون ستون يومافي الاجتماعيان  ضمان الدخل الإضافي من الضماستحقاقات للحصول على تقدمي

  . مع الإجراءات التي اتخذتھا الدولة بشأن ھذا التفويضاختلفتيحق لي جلسة استماع إدارية إذا 

  التاريخ  توقيع العميل
            

 البيانات بواسطة إدارة الخدمات استلامتاريخ    و الصحيةالاجتماعيةتوقيع ممثل إدارة الخدمات 
   والصحيةماعيةالاجت
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