
ናይ Medicare ቁጠባ መደብ መመልከቲ 
እዚ መመልከቲ ቅድሚ ምምላእኹም እዚ ዝስዕብ ኣንብቡ፡፡

ኣታዊኻ መሰረት ብምግባር Medicare ቁጠባ (MSP) ንMedicare ፕሪምየም ወይ ዝንከዩ፡ ሓበራዊ ክፍሊታት ሓዊሱ ካልኦት ብ Medicare ዝኽፈሉ ክፍሊታት ኣብ 
ምኽፋል ደገፍ ይገብረልካ እዩ፡፡

መመልከቲኹም ተእትውሉ ሓሙሽተ መንገዳት ኣለው፡

•	 ብቡስጣ፡
DSHS
CSD Customer Service Center
PO Box 11699
Tacoma, WA  98411-6699

•	 ፋክስ: 1-888-338-7410

•	 ኦንላይን: washingtonconnection.org 

•	 ቴሌፎን: 1-877-501-2233

•	 ብኣካል: ኣብ ከባቢኻ ዝርከብ ኮማዊ ኣገልግሎት ቤት ፅሕፈት መእተዊ ብ  dshs.wa.gov/office-locations

	 1	 	  ሽምን መራኸቢ አድራሻ ኣመልካቲ

ሽም (ዓርስኻ) 														              	 M.I.			   	 ሽም ኣቦን ቅፅል									       

ናይ ዓሚል መለለይ ቁፅሪ (ዝትግበር እንተኾይኑ)							     

ናይ እትነብረሉ ከባቢ ኣድራሻ									         	 ከተማ							       	 ስቴት		  	 	 ዚፕ ኮድ			 

         አካላዊ ኣድራሻ እንተዘይሃልይካ ኣብዚ ሳፁን ምልክት ግበር

መልኣኺ ኣድራሻ (ዝተፈለየ እንተኾይኑ)							       	 ከተማ							       	 ስቴት		  	 	 ዚፕ ኮድ	 		

ፈላማይ ቁፅሪ ቴሌፎን								        	 ካልኣይ ቁፅሪ ቴሌፎን									         	

ንስኻ ወይ ንስኻ ተመልክተሉ ዘለኻ ካልእ ሰብ ኣስተርጋሚ የድልዮዶ ወይ እቲ ሰነድ ብካልእ ቋንቋ ይደልይዶ?	  ኣይፋል    እወ  

እወ እንተኾይኑ እንታይ ዓይነት ቋንቋ ወይ ኣማራጺ ቅርጺ የድልየካ? ኩሎም ዝምልከተካ ዘርዝር፡	 				    										        
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	 3	 	  መረዳአታ ብዛዕባኹምን ስድራኹም

ሽም (ሽም፡ ሽም ኣቦን፡ ሽም ኣብሓጎ)							       	 ክትውለዱ ከለኹም ነበረኩም ፆታ 	 	 ምሳኹም ዘለዎ ርክብ?	 	 ዕለት ልደት		

ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ (SSN)*	 							       	 ነዚ ሰብ ሽፋን ትደልዩ ዲኹም?        ኣይፋል    እወ  	

ዜጋ ወይ ዜግነት ዘይብሉ፡(ኣብ ሓደ ምልክት ግበር)

ናይ ዩኤስ ዜጋ	  ኣይፋል  	   እወ				   ናይ ዋሽንግተን ነባሪ   ኣይፋል  	  እወ

ሂስፓኒክ፡ ላቲኖ ወይ ስፓኒሽ መበቆል ዲኹም? (ከም መማረፂ) 

        ኩባን								         ሜክሲካን/ሜክሲካን ኣሜሪካን/ቺካኖ					      ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ ዘይኮነ		

        ካልእ ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ 					     ፖተሪካን

ዓሌት (ከም መማረፂ- ዝምልከተኩም ክሳዕ ሓሙሽ ምረፁ) 

 ኣሜሪካን ኢንዲያን ወይ ኣላስካ ናቲቭ				     ቻይኒዝ 					      ኮርያን							        ታሂ

 ኤዥያን										           ፊሊፒኖ 					      ላኦሽያን							        ቪትናሚዝ

 ኤዥያን ኢንዲያን 								         ጉማንያን					      ካልእ ፓስፊክ ኣይላንደር				     ፃዕዳ			

 ፀሊም ወይ ኣፍሪካ ኣሜሪካዊ  						      ሃዋያን					      ካልእ ዓሌት						       

 ካምፖድያን									          ጃፓን					      ሳሞን						        					     ገፅ 2 ካብ 7

ንዓርስኹም፡ መፃምድኹምኹም ዋላኳ ንዖኦም እንተዘየመልከትኩም ፅግዕተኛታት ፀሓፉ (ኣድላይ እንተኾይኑ ተወሳኺ ወረቐት ኣተሓሕዝ)፡፡

ዓርሰ

	 2	 	  ፈቓድ ዘለዎ ተወካሊ መረዳእታ

ፍቓድ ዘለዎ ወኪል ማለት ዝኾነ ዓቢ ሰብ ብዛዕባ ኩነታት ስድራ ቤት ዝፈልጥን ንዕላማታት ብቑዕነት ብስም ስድራ ቤት ክሰርሕ ስልጣን ዝተውሃቦን እዩ፡፡

ፍቓድ ዘለዎ ወኪል ብምውካል ንፍቓድ ዘለዎ ወኪልካ ፍቓድ ትህቦ ኣለኻ፡
•	 ኣብ ክንዳኻ ኣብ መመልከቲ ክታም የንብር፡ 
•	 ምስ መመልከትን ሒሳብን ዝተተሓሓዘ ምልክ ምቕባል፡ ከምኡ ድማ
•	 ምስ መመልከትን ሒሳብን ብዝተተሓሓዘ ኣብ ክንደኹም ምንቅስቓስ፡፡

1.	 ሕጋዊ ተወካሊ ትውክሉ ዲኹም?      ኣይፋል    እወ

2.	ፍቓድ ዘለዎ ወኪልካ ምስ መመልከቲኻን ሒሳብካን ዝተኣሳሰር ምክታታት ክቕበል ትደልዩ ዲኹም?     ኣይፋል    እወ

3.	እዚ ፍቓድ ዘለዎ ወኪል ሕጋዊ ሞግዚትነት ኣለዎ ድዩ?       ኣይፋል    እወ       እወ እንተድኣ ኮይኑ፡ መን፡  				  

4.	እዚ ፍቓድ ዘለዎ ወኪል ሕጋዊ ናይ ጠበቅና ኣለዎ ድዩ?      ኣይፋል    እወ       እወ እንተድኣ ኮይኑ፡ መን፡  				  

ሕጋዊ ተወካሊ ሽም/ትካል														              	 ቁፅሪ ቴሌፎን										        

ናይ ሕጋዊ ተወካሊ ኣድራሻ ቡስጣ													             	 ኢሜይል ኣድራሻ									       



										        
እዚ ንምንታይ ንእክብ – እዞም መረዳእታት ናይ ጥዕና ማዕርነት ንምሕያሽ ንኩሎም ሰባት ናይ ጥዕና ክንክን ተበፃሕነት ይውስኽ፡፡ እትህብዎ መረዳእታ ንጥዕና ክንክን  
ሽን ብቑዕነት ፅልዋ ኣየሕድርን፡፡.	

ሽም (ሽም፡ ሽም ኣቦን፡ ሽም ኣብሓጎ)				    	 ክትውለዱ ከለኹም ነበረኩም ፆታ 	 	 ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነት መፃምዲ፡ ህፃን)	 	 ዕለት ልደት	

ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ (SSN)*								        	 ነዚ ሰብ ሽፋን ትደልዩ ዲኹም?        ኣይፋል    እወ  	

ዜጋ ወይ ዜግነት ዘይብሉ፡(ኣብ ሓደ ምልክት ግበር)

ናይ ዩኤስ ዜጋ	  ኣይፋል  	   እወ				   ናይ ዋሽንግተን ነባሪ   ኣይፋል  	  እወ

ሂስፓኒክ፡ ላቲኖ ወይ ስፓኒሽ መበቆል ዲኹም? (ከም መማረፂ) 

 ኩባን							        ሜክሲካን/ሜክሲካን ኣሜሪካን/ቺካኖ				     ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ ዘይኮነ		

 ካልእ ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ 				    ፖተሪካን

ዓሌት (ከም መማረፂ- ዝምልከተኩም ክሳዕ ሓሙሽ ምረፁ) 

 ኣሜሪካን ኢንዲያን ወይ ኣላስካ ናቲቭ				     ቻይኒዝ 					      ኮርያን							        ታሂ

 ኤዥያን										           ፊሊፒኖ 					      ላኦሽያን							        ቪትናሚዝ

 ኤዥያን ኢንዲያን 								         ጉማንያን					      ካልእ ፓስፊክ ኣይላንደር				     ፃዕዳ			

 ፀሊም ወይ ኣፍሪካ ኣሜሪካዊ  						      ሃዋያን					      ካልእ ዓሌት						       

 ካምፖድያን									          ጃፓን					      ሳሞን						        					   
										        
እዚ ንምንታይ ንእክብ – እዞም መረዳእታት ናይ ጥዕና ማዕርነት ንምሕያሽ ንኩሎም ሰባት ናይ ጥዕና ክንክን ተበፃሕነት ይውስኽ፡፡ እትህብዎ መረዳእታ ንጥዕና ክንክን  
ሽን ብቑዕነት ፅልዋ ኣየሕድርን፡፡.	

ሽም (ሽም፡ ሽም ኣቦን፡ ሽም ኣብሓጎ)				    	 ክትውለዱ ከለኹም ነበረኩም ፆታ 	 	 ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነት መፃምዲ፡ ህፃን)	 	 ዕለት ልደት	

ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ (SSN)*								        	 ነዚ ሰብ ሽፋን ትደልዩ ዲኹም?        ኣይፋል    እወ  	

ዜጋ ወይ ዜግነት ዘይብሉ፡(ኣብ ሓደ ምልክት ግበር)

ናይ ዩኤስ ዜጋ	  ኣይፋል  	   እወ				   ናይ ዋሽንግተን ነባሪ   ኣይፋል  	  እወ

ሂስፓኒክ፡ ላቲኖ ወይ ስፓኒሽ መበቆል ዲኹም? (ከም መማረፂ) 

 ኩባን							        ሜክሲካን/ሜክሲካን ኣሜሪካን/ቺካኖ				     ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ ዘይኮነ		

 ካልእ ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ 				    ፖተሪካን

ዓሌት (ከም መማረፂ- ዝምልከተኩም ክሳዕ ሓሙሽ ምረፁ) 
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 ኣሜሪካን ኢንዲያን ወይ ኣላስካ ናቲቭ				     ቻይኒዝ 					      ኮርያን							        ታሂ

 ኤዥያን										           ፊሊፒኖ 					      ላኦሽያን							        ቪትናሚዝ

 ኤዥያን ኢንዲያን 								         ጉማንያን					      ካልእ ፓስፊክ ኣይላንደር				     ፃዕዳ			

 ፀሊም ወይ ኣፍሪካ ኣሜሪካዊ  						      ሃዋያን					      ካልእ ዓሌት						       

 ካምፖድያን									          ጃፓን					      ሳሞን						        					   
										        
እዚ ንምንታይ ንእክብ – እዞም መረዳእታት ናይ ጥዕና ማዕርነት ንምሕያሽ ንኩሎም ሰባት ናይ ጥዕና ክንክን ተበፃሕነት ይውስኽ፡፡ እትህብዎ መረዳእታ ንጥዕና ክንክን  
ሽን ብቑዕነት ፅልዋ ኣየሕድርን፡፡.	

ሽም (ሽም፡ ሽም ኣቦን፡ ሽም ኣብሓጎ)				    	 ክትውለዱ ከለኹም ነበረኩም ፆታ 	 	 ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነት መፃምዲ፡ ህፃን)	 	 ዕለት ልደት	

ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ (SSN)*								        	 ነዚ ሰብ ሽፋን ትደልዩ ዲኹም?        ኣይፋል    እወ  	

ዜጋ ወይ ዜግነት ዘይብሉ፡(ኣብ ሓደ ምልክት ግበር)

ናይ ዩኤስ ዜጋ	  ኣይፋል  	   እወ				   ናይ ዋሽንግተን ነባሪ   ኣይፋል  	  እወ

ሂስፓኒክ፡ ላቲኖ ወይ ስፓኒሽ መበቆል ዲኹም? (ከም መማረፂ) 

 ኩባን							        ሜክሲካን/ሜክሲካን ኣሜሪካን/ቺካኖ				     ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ ዘይኮነ		

 ካልእ ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ 				    ፖተሪካን

ዓሌት (ከም መማረፂ- ዝምልከተኩም ክሳዕ ሓሙሽ ምረፁ) 

 ኣሜሪካን ኢንዲያን ወይ ኣላስካ ናቲቭ				     ቻይኒዝ 					      ኮርያን							        ታሂ

 ኤዥያን										           ፊሊፒኖ 					      ላኦሽያን							        ቪትናሚዝ

 ኤዥያን ኢንዲያን 								         ጉማንያን					      ካልእ ፓስፊክ ኣይላንደር				     ፃዕዳ			

 ፀሊም ወይ ኣፍሪካ ኣሜሪካዊ  						      ሃዋያን					      ካልእ ዓሌት						       

 ካምፖድያን									          ጃፓን					      ሳሞን						        					   
										        
እዚ ንምንታይ ንእክብ – እዞም መረዳእታት ናይ ጥዕና ማዕርነት ንምሕያሽ ንኩሎም ሰባት ናይ ጥዕና ክንክን ተበፃሕነት ይውስኽ፡፡ እትህብዎ መረዳእታ ንጥዕና ክንክን  
ሽን ብቑዕነት ፅልዋ ኣየሕድርን፡፡.	

ሽም (ሽም፡ ሽም ኣቦን፡ ሽም ኣብሓጎ)				    	 ክትውለዱ ከለኹም ነበረኩም ፆታ 	 	 ምሳኻ ዘለዎ ርክብ (ንኣብነት መፃምዲ፡ ህፃን)	 	 ዕለት ልደት	

ማሕበራዊ ውሕስና ቁፅሪ (SSN)*								        	 ነዚ ሰብ ሽፋን ትደልዩ ዲኹም?        ኣይፋል    እወ  	
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ዜጋ ወይ ዜግነት ዘይብሉ፡(ኣብ ሓደ ምልክት ግበር)

ናይ ዩኤስ ዜጋ	  ኣይፋል  	   እወ				   ናይ ዋሽንግተን ነባሪ   ኣይፋል  	  እወ

ሂስፓኒክ፡ ላቲኖ ወይ ስፓኒሽ መበቆል ዲኹም? (ከም መማረፂ) 

 ኩባን							        ሜክሲካን/ሜክሲካን ኣሜሪካን/ቺካኖ				     ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ ዘይኮነ		

 ካልእ ስፓኒሽ/ሂስፓኒክ 				    ፖተሪካን

ዓሌት (ከም መማረፂ- ዝምልከተኩም ክሳዕ ሓሙሽ ምረፁ) 

 ኣሜሪካን ኢንዲያን ወይ ኣላስካ ናቲቭ				     ቻይኒዝ 					      ኮርያን							        ታሂ

 ኤዥያን										           ፊሊፒኖ 					      ላኦሽያን							        ቪትናሚዝ

 ኤዥያን ኢንዲያን 								         ጉማንያን					      ካልእ ፓስፊክ ኣይላንደር				     ፃዕዳ			

 ፀሊም ወይ ኣፍሪካ ኣሜሪካዊ  						      ሃዋያን					      ካልእ ዓሌት						       

 ካምፖድያን									          ጃፓን					      ሳሞን						        					   
										        
እዚ ንምንታይ ንእክብ – እዞም መረዳእታት ናይ ጥዕና ማዕርነት ንምሕያሽ ንኩሎም ሰባት ናይ ጥዕና ክንክን ተበፃሕነት ይውስኽ፡፡ እትህብዎ መረዳእታ ንጥዕና ክንክን  
ሽን ብቑዕነት ፅልዋ ኣየሕድርን፡፡.	

*HCA እዚ መረዳእታ ምስ ዝኾነ ናይ ስደረተኛታት ኤጀንሲ መፈፀምቲ ኣካላት ኣየካፍልን፡፡ SSN እንተዘይሃልይኩም ክፍቲ ግደፍዎ፡፡

	 4	 	  መረዳአታ ሕክምና ሽፋን

ናይ ሕክምና ሽፋን መረዳእታ Medicare ክፋል ሀ
ኣብ ዝምልከተኩም ምልክት ግበሩ፡፡

ዓርስ   		   ኣይፋል    እወ  			  Medicare ቁፅሪ  									       

መፃምዲ     	  ኣይፋል    እወ  			  Medicare ቁፅሪ  									       

ካልእ	      	  ኣይፋል    እወ  			  Medicare ቁፅሪ  									       

ብቑዕ ዝኾነ ወይ ይቕበል፡ Medicare ክፋል ለ
ኣብ ዝምልከተኩም ምልክት ግበሩ፡፡

ዓርስ   		   ኣይፋል    እወ  			  Medicare ቁፅሪ  									       

መፃምዲ     	  ኣይፋል    እወ  			  Medicare ቁፅሪ  									       

ካልእ	      	  ኣይፋል    እወ  			  Medicare ቁፅሪ  									       

ኣነ/ንሕና ካልእ ናይ ሕክምና ሽፋን ኣለና      ኣይፋል    እወ 

እወ እንተድኣ ኮይኑ መድሕን እንታይ እዩን ንመን ይሽፍን?							       										        
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ኣብ ዝሓለፉ 3 ኣዋርሕ ንሜዲኬር ክፋል ሀ ወይ ለ ንምርካብ Medicare ፕሪምየም ትኸፍሉ ዲኹም?      ኣይፋል    እወ 

እወ እንተድኣ ኮይኑ ኣበየናይ ወርሒ ሓብሩና											           										        

	 5	 	  ኣታዊ

ንዓኻን ምሳኻ ንትነብር መፃምድኻ እትረኽቦ ኣታዊ ዘርዝር (ኣድላይ እንተኾይኑ)፡፡ ቅድሚ ምንካዩ (ከም ግብሪ ወይ መድሕን) ምውፃእ መጠን ኣታዊ ዝርዝር፡፡ እቶት ዘጠቓልል 
ኮይኑ ግን ኣብዚ ጥራይ ዝተሓፅረ ኣይኮነን፡ 

•	 ደሞዛት								        •	 ማሕበራዊ ድሕንነት ጥቕምታት							       •	 SSI/መንግስታዊ ደገፍ

•	 ናይ ውልቀ ስራሕ 						      •	 ናይ ጡረተኛታት ጥቕምታት								        •	 ጡረታ/ጡረታ		

•	 ኮሚሽን								        •	 መናበይ ገንዘብ ጥቕሚ									         •	 ምክፍፋልን ወለድን

•	 ክፍልን ቦርድ/ክራይ						     •	 ስራሕ ስእነት ወይ ናይ ሰራሕተኛታት ካሕሳ					     •	 ካልእ		

•	 ናይ ባቡር መንገዲ ጥቕምታት		 	 	 •	 እቶት ቀቢላታት*

ሽም ኣስራሒ ወይ ፍልፍል ኣታዊ ቅድሚ ምንካይ ዘሎ መጠን ክንደይ ግዘ ረኺብክዎም?

	 6	 	  ናይ መረፅቲ ምዝገባ

እቲ ክፍሊ ኣውቶማቲክ ምዝገባ መረፅቲ ሓዊሱ ኣገልግሎት ምዝገባ መረፅቲ ይህብ፡፡ 

ድምፂ ንምሃብ ምምዝጋብ ወይ ዘይምምዝጋብ ካብዚ ኤጀንሲ ኣብ እትረኽብዎ ኣገልግሎት ወይ መጠን ጥቕሚ ፅልዋ ኣይህልዎን፡፡ ናይ ድምፂ ወሃብቲ ምዝገባ ቅጥዒ ኣብ 
ምምላእ ደገፍ እንተድኣ ደሊኹም ክንሕግዘኩም ኢና፡፡ ደገፍ ናይ ምሕታት ወይ ምቕባል ውሳነ ናሃትኩም እዩ፡፡ ናይ መረፅቲ ምዝገባ ቅጥዒ ብውልቀ ክትመልኡ ትኽእሉ 
ኢኹም፡፡ ሓደ ሰብ ኣብ መሰል ምምዝጋብካ ወይ ንምድማፅ ዘይምምዝጋብካ ጣል ኣእትዩ ኣሎ ኢልኩም እንተድኣ ኣሚንኩም፡ ክትምዝገቡ ወይ ክትምዝገቡ ኣብ ምሕታት ኣብ 
ምውሳን መሰል ብሕትውናኹም ወይ ናይ ገዛእ ርእስኹም ፖለቲካዊ ሰልፊ ወይ ካልእ ፖለቲካዊ ምርጫ ናይ ምምራፅ መሰልኩም ጥርዓን ክተቕርቡ ትኽእሉ ኢኹም፡፡ 

Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504, ኢሜይል  elections@sos.wa.gov ፡ ወይ ናብ  1-800-448-4881 ደውል፡፡

ድምፂ ንምሃብ ክትምዝገቡ ወይ ናይ መረፅቲ ምዝገባ ክተማሓይሽ ትደሊ ዲኻ?      ኣይፋል    እወ

ኣውቶማቲክ ምዝገባ ብቑዕ እንተዘይኮይንኩም እዚ ንከይፍፀም እንተዘይተቓዊምኩም ኣብ ክልቲኡ ሳንዱቕ ምልክት እንተዘይጌርኩም ኣብዚ ሕጂ እዋን ድምፂ ንምሃብ 
ንዘይምምዝጋብ ከም ዝወሰንኩም ይሕሰብ፡፡

ኣብ ላዕሊ ‹‹ኣይፋል›› ኣብ ዝብል ሳንዱቕ ምልክት እንተዘይጌርኩም ንኣውቶማካዊ ናይ ድምፂ ምውሃብ ምዝገባ ብቑዕ ክትኾኑ ትኽእሉ ኢኹም፡፡ ኣብ ቀፃሊ መረፃ እንተነኣሰ 
ዕድመኹም 18 ዝመልእ እንተኾይኑ፡ ናይ ዩናይትድ ስቴት ኦፍ ኣሜሪካ ዜጋ እንተኾይንካን DSHS ሽምካ፡ መንበርን ቡስጣ ኣድራሻ፡ ዕለት ልደት፡ ናይ ዜግነት መረጋገፂ 
መረዳእታ፡ ኣብዚ መመልከቲ ዝተጠቐሰ መረዳእታ ልክዕ ከም ዝኾነ ዘረጋግፅ ክታም እንተሃልዩ ንኣውቶማቲክ ናይ መረፅቲ ምዝገባ ብቑዕ ትኾኑ፡፡

*እቲ ቀቢላዊ ኣታዊኻ ዝቑፀር እንተኾይኑ እቲ ቀቢቢላዊ ኣታዊ ዴስክ ረኣይ፡ hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/
tribal-income-desk-aid.pdf

mailto:elections@sos.wa.gov
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/tribal-income-desk-aid.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/tribal-income-desk-aid.pdf
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ድምፂ ንምሃብ ኣውቶማቲካሊ ክትምዝገብ ትደሊ ዲኻ?      ኣይፋል    እወ

‹‹እወ›› ኣብ ዝብል ሳንዱቕ ምልክት እንተድኣ ጌርኩም ወይ ኣብ ክልቲኡ ሳንዱቕ ምልክት እንተዘይጌርኩምን ናይ ኣውቶማቲክ ድምፂ ምሃብ ምዝገባ መለክዒ ብቑዕ እንተድኣ 
ኮይንኩም DSHS መረዳእታኹም ንናይ ስቴት ቤት ፅሕፈት ፀሓፍቲ ብምልኣኽ ኣውቶማቲካሊ ከመዝግበኩም እዩ፡፡

	 7	 	  ክታምኩም ቅድሚ ምንባርኩም ብጥንቃቐ ኣንብቡ

ዝተረዳእኽዎ፡ 

•	 ኣብ ኩነታተይ ዝኾነ ዓይነት ለውጢ እንተድኣ ኣሎ ነቲ ኤጀንሲ ወይ ተወከልቱ ብፅሑፍ ወይ ብቴሌፎን ብቕልጡፍ ሪፖርት ክገብር ኣለኒ፡፡ ዘንጊዕኻ ሪፖርት ምግባር 
ግቡእ ዘይኮነ ጥቕሚ ከስዕብ ይኽእል እዩ፡፡ 

•	 ኩነታተይ ብቲ ኤጀንሲ ወይ ካልእ ስቴት ወይ ፌደራል ኤጀንስታት ከረጋግፅዎ ይኽእሉ እዮም፡፡ 

•	 ደገፍ ንምርካብ ክሕተት ከለኹ መረጋገፂ ከቕርብ ኣለኒ፡፡ እቲ ኤጀንሲ ወይ ዝተወከለ ኤጀንሲ መረጋገፂ ምርካብ ክሕግዘኒ ወይ ነዚ ንምርካብ ካልኦት ሰባት ወይ 
ኤጀንስታት ክረኽበለይ ይኽእል፡፡ 

•	 ናይ ሕክምና ክንክን ጥቕምታት ንምርካብ ብምሕታትን ብርካብ ንዝኾነ ናይ ሕክምና ደገፍን ንሕክምና ክንክን ንዝኾነ ሳልሳይ ወገን ክፍሊት ንኸካይድ ንዋሽንግተን 
ስቴት ሙሉእ መሰል ብሃብ ወኪለ ኣለኹ፡፡ 

ርኢቶ ንምሃብ  ወይ መረዳእታ ንምክታት ተወሳኺ ወረቐት ኣተሓሕዝ፡፡

	 8	 	  እወጃን ክታም

ኣብዚ ምልክታ ዝተኻተተ መረዳእታ ኣንቢበን ተረዲአን እየ፡፡ ኣብ ትሕቲ ገበን ሕጊ፡ ኣብዚ ምልክታ ዝሃብክዎ መረዳእታ ሓቂ፡ ትኽክልን ክንድ ዘለኒ ፍልጠት ሙሉእ ከም 
ዝኾነ ይእውጅ፡፡

ናይ ኣመልካቲ ክታም 																					                     	 	 ዕለት					  

ነቲ ኣመልካቲ ዝሕግዝ ዘሎ ሰብ ክታም (እንተድኣ ኣሎ)								        	 ትካላት						       	 ዕለት					  

HCA ከምኡ ድማ DSHS ኩሎም ናይ ፌደራልን ዋሽንግተን ስቴት ሰብኣዊ መሰላት የኽብርን ከምኡ ድማ  
ንኣገልግሎትና ማዕረ ተበፃሒ ይገብር፡፡ መናበሪ እንተድኣ ደሊኻ ወይ ብካልእ ቅዲ ወይ ቋንቋ ሰነድ  

እንተድኣ ደሊኻ ብኽብረትካ ናብ 1-877-501-2233 ደውል፡፡.
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