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Washington Apple Health 
 درخواست رسيدگی اداری

Washington Apple Health Administrative Hearing Request 
0B اين فرم را تکميل کنيد. -1مرحله 

A. 1Bاطلاعات شما 
 نام خانوادگی حرف اول نام ميانی نام

 کدپستی ايالت شهر نشانی

 شماره تلفن تماس در طول روز شماره شناسايی خدمات گيرنده
(                ) 

 بله   خير           آيا برای صحبت کردن، خواندن و يا نوشتن به زبان انگليسی نياز به کمک داريد؟
 انگليسی) استفاده کنيد؟اگر پاسخ شما مثبت است، مايل هستيد از چه زبان(هايی) (بجز 

 B. 2Bشرح دهيد اينجاست رسيدگی را در دليل خود برای درخوا: 

 

 

 

 

 

 

C. 3Bنماينده رسمی 
       اگر قرار است يک نفر در طول روال رسيدگی اداری به شما کمک کند يا نمايندگی شما را بر عهده داشته باشد، اين کادر را 

 را بنويسيد: فردتماس اين  اتبزنيد. اين شخص می تواند يک وکيل، دوست، يا عضو خانواده باشد. لطفاً مشخص علامت

 شماره تلفن تماس در طول روز نام
(                ) 

 کدپستی ايالت شهر نشانی

 يک کپی از نامه ای که دريافت کرده ايد را ضميمه کنيد. – 2مرحله 

 اين فرم را بعلاوه کپی نامه برای ما ارسال کنيد. – 3مرحله 

 به اين آدرس پست کنيد:

CSD Customer Service Center  
PO Box 11699 
Tacoma, WA 98411-6699 

 يا

 به اين شماره فکس کنيد:

1-888-338-7410 
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