Washington State
Health Care AUthority

4 03) £ laia) s ulh

Administrative Hearing Request

Apple Health dbaxi ) jaiu) o Laliall liSay 4z 5 o2 Ala Y jla] ) (pe Gadlaa La 53 90 (a8 73 saill 138 o )i (ol alal g Laiad sl Callal 23 gaill 138 28000
A4 10 e B 8 g laind dads calla 13) g Laiaa) dlee (L

le Lliall o ol )38 of celina of celiln 23g3 5138 56 5390 () doay Lo (3 8 galal) il Aglee Y Lpnall cileadd) e () peaall dale Zala el (S 1Y) cala
e laall (e 335 Sle Jgeandl 23 saill 138 852 g pall piiled) A8 Y1 2l e JuaiV) o s il g e o) 2all e Bliadl ko) f ccliilla

sl F s Adal) ) Slo 3 sa sall gyl Healthplanfinder Gk s y=a

Ciiliual) cila slaa

Dl )8 T Y1 s Ailall ansl Cailiall J Y1 o)
@kl il 2 el ) ALyl ) sie
( )
Jarll Calia caila o8 A8,al/denl) aala aul @})SSXY\ 2l o slie

(<l Gnn Ul iy 138 Jaadl ol (S 1))

il [t [ osSyiand [ el Juadlin b Jusil a b

dg,0a) g latia) Audad duth cusn

1-800-562-3022 ?(CHIP <Medicaid JUiall i ) Washington Apple Health i []
Toncall dde N Alala ) 23 sadl 138 Jl ) elle ags g Leind) Lulee oL WA Apple Health 8 ibad Gle Llaall e )i []
Al Lag ddaal) Aled I8 ) JUasY) 2Dl (e oLl 10 (et
M 130 el
Health Care Authority
PO Box 45504
Olympia, WA 98504-5504

1-855-859-2512 fualidl Juauill g A AS Lia g ¢ ) Gpalil) ol o puall et Aiad - []
) 20 Al
WAHBE Appeals
PO Box 1757
Olympia, WA 98504-1757
360-841-7653 ;) (S A Sl

d(Elaial duda o Jgandl B il ) Cusn pualdl) alay ) Ul ¢l U )3 of Skt 13lal a6 2

dfisis AV Gilal Jusl 2> D D
HCA 12-511 AR (10/16) Arabic



548 Luwal) LiiCay LS
oAb OS5l 158 L e s o Le ey Sadady) 5L g lainY) cilulda 55

FAalll o Lo canis AlaY) il 1Y)

YOO e [ ey cadag oAl dad el jlad) e Jpanl) 8 e 5 da

ALl a Lo canis Alay) S 13)

Vo[ s [ e pnie o Jpanll e ida
EliaY) Ada 8 (5 )b an yiS Alladl o) a1 5l eliacal) Cojealy of S5 Y

vy e

[ $48le) s Baclisa 5f (Sl ) zlias Ja

) plind Lo Caa g (o caais daY) calS 1Y

8l qldsy)

FALAN & L cand aY) S 1Y)

Vo e [ 0% e e Al B e 5l

(sthaa 1) Jiaal

gl 48 sV ansy! Jieall Alile aul
( )
ey e o Jiall 5 Y 20
( )
3 el AVl Al sl

(Bohatt I 452V s el Aadle pua) ilieally Jiadl) 38Mle

b sl o dSs ] Sl liaall/ alaall ]

S5/ gl sl [] dadlala [

(Golae () alne 5f A58 Jliis ] G filiea s []
wodl [ Ll e [

(stha) &8 3

U (e o5 el Jinass ol cApple Health sf ¢y joa il e Jeantl el ol 51 8 e Gl Y G|l Jlal g Lt Bl e Jpumall il olial o 55 Jia
Jsaall (sl ) gl Al e geandl Callall 138 g g3 50le) oty 8 45 agdl | ale aa e Gia g dagma 23 5aill 138 L8331l e slaall Washington Healthplanfinder

rda Axllaay

c_))m\

st ll llall adia a3

X

leadll mea e J gaall 4 5luia Ua 3 Washington Health Benefit Exchange gebin o3&

AR




	طلب جلسة استماع إدارية
	Administrative Hearing Request
	التوقيع (مطلوب)
	الممثل (غير مطلوب)
	الانتساب القبلي
	كيف يمكننا المساعدة؟تكون جلسات الاستماع باللغة الإنجليزية، ما لم تطلب مترجمًا فوريًا أو أماكن أخرى.
	معلومات المستأنف
	سبب طلبك لجلسة استماع إدارية

	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	fill_12: 
	undefined: 
	fill_14: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	fill_15: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_8: Off
	fill_12_2: 
	fill_13: 
	fill_14_2: 
	fill_15_2: 
	fill_16: 
	fill_9: 
	fill_9b: 
	toggle_3: Off
	fill_9_2: 
	fill_9_3: 
	fill_10_2: 
	fill_11: 
	undefined_2: 
	undefined_4: 
	undefined_3: 
	toggle_7: Off
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_17: 
	fill_17b: 


