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 Washington Apple Health  در�خواس�تی 
/طولا�خی مد�ت ، معلول�ی�خ ا�یا�خ �خ ا�ب�ی ، �خ دا�خ �برای �خدما�ت و �ما�ی�ت های سالم�خ

�ید ا�گر:  را�یط �باسش د سش �یرخی وا�ب ه �چ �ب�ت های صحی ممک�خ �برای �چ �ش مرا�ت �ید �ه �چوسش �ی�خ �ید �تا �ب�ب اده ��خ ارخ ا�ی�خ در�خواس�تی اس�ت�خ
�زدکگی کمکی، 	  ، �تسه�یلا�ت �ز دا�ز ا�زه سالم�ز �ت د� �ز �ب د مرا�ت �ز دما�ت و �ما�ی�ت های طولا�زی مد�ت )LTSS( ما�ز ما �به �ز   سش

�یا�ز دا��ید. �کگسالا�ز مس�ز ) TSOA( �ز اس�ب �برای �برز ا�زه، �یا �ما�ی�ت های م�ز �ت د� �ز �ب ، �بر�زامه های مرا�ت �کگسالا�ز ا�زواده �برز ا�زه �ز �ز
ا�زواده �تا�ز   Medicareدا�د. 	  ما �یا کسی د� �ز  سش
ا�ز �به کمک دا��ید.	  �ی �ترک �ز ه های �ب�یمه مسش �ی�ز �ت ��ت �ب�یمه   Medicare�یا هرز ما د� �پردا�ز  سش
�تر س�ز دا�د.	  ما 65 سال �یا �ب�یسش ا�زواده سش ما �یا کسی د� �ز  سش
ما دا�ای معلول�ی�ت اس�ت و Medicare �زدا�د.	  ا�زواده سش ما �یا کسی د� �ز  سش
ا�ز �به �ما�ی�ت دا��ید.	  �ی ما �یا مرا�ت�ب �بدو�ز معا�ش �تا�ز �ز �ید، و سش �تر هس�ت ما 55 ساله �یا �ب�یسش  �برای TSOA: سش

لا�ی�ز ا�ز طر�ی�ت    Washington Healthplanfinderد�  آ�ز کل � ود �بسش �ش Apple Health �ز �ید، �برای �پوسش ما هس�ت :   اکگر سش �ت �یادداسش
�ید:  واس�تی ده�ید �یا �تمد�ید ک�ز �ت�ز �با 4633-923-855-1 د��ز   wahealthplanfinder.org �یا �با �تما� کگر�ز

حزص �بال�ز 19 �تا 64 ساله.	   �یک سش

ال.	  واس�تی داد�ز �برای اط�ز د��ز

واس�تط م�یدهد.	  ال د��ز  والد/والده �یا مرا�ت�ب که �با اط�ز

 	. واس�تی داد�ز �برای کسی که �امله اس�ت �ید �یا د��ز  �امله هس�ت

کل �آ�خلا�ی�ت سر�یع�تر در�خواس�تی �بده�ید �ب�ش
 	washingtonconnection.org ید� لا�ی�ز �ا �به �آد�� ا�سال ک�ز آ�ز واس�تی � �ید د��ز وا�ز ما م�ی�ت  سش

ارخ دار�ید: �ی ما �برای در�خواس�ت �خ معلوما�ت �ه سش
ما�ه �تام�ی�ز ا�ج�تماعی	   سش
 �تا��ی�ز های �تولد	 
ع�ی�ت مها�جر�ت	   وصز
 معلوما�ت د��آمد	 
اعد(	  ه، اع�تمادها، �سا�ب های �ت�ت رصز د �ب�یلا�ز� �سا�ب �با�زکی، سهام، او�ا�ت �ت �ز ا�ب� و دا�ا�یی )ما�ز  معلوما�ت م�ز

واه�یم؟ در معلوما�ت م�یحخ �ت را ما ا�ی�خ �چ
واه�یم کرد. ما معلوما�ت 	  اده �ز �ز �ید اس�ت را�یط هس�ت �ت صحی وا�جد سش �ب �ش مرا�ت چه �پوسش ما �برای � که سش �یص ا�ی�ز حز  ما ا�ز معلوما�ت �برای �تسش

ا�ز دا�د محرم �زکگه م�یدا��یم. �ی ا�زو�ز �ز راهم م�یسا�زد �ا طو��یکه �ت ما �ز که سش

�ید ا ارسال ��خ ده �تا�خ را �به �حب اء سش ده و ام�خ در�خواس�تی �تکم�یل سش

دا�خ +65، و �بر�خامه های �ه در �چردا�خ�ت ��ت  �ش �برای سالم�خ د�گا�خ و �چوسش اه�خ �ش �چ�خ ، �چوسش �ت�خی �بر معلول�ی�ت �برای Apple Health م�ب
د �ب�یمه و م�ار�خ   Medicare �مک م�یک�خ

�ید �به: 	  ود �ا �پسُ�ت ک�ز واس�تی �ز  د��ز
DSHS  

Community Services Division - Customer Service Center  
PO Box 11699, Tacoma, WA 98411-6699  

�ید �به 1-888-338-7410	  ک� ک�ز ود �ز واس�تی �ز  د��ز
ر�ید.	  دما�ت ا�ج�تماعی )CSO( محلی �ب�ب �تر �ز ود �ا �به د�ز واس�تی �ز  د��ز
اطر مکا�ز ها	  �ید   dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office  �بحز �ز �ی  �ب�ب
 	washingtonconnection.org �واس�تی �بده�ید د لا�ی�ز د��ز آ�ز � 
و�ز :  د� 1-877-501-2233 	  واس�تی داد�ز ا�ز طر�ی�ت �ت�یل�ز  د��ز

              
 

http://www.wahealthplanfinder.org
https://www.washingtonconnection.org/home/
https://www.washingtonconnection.org/home/
http://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-find-an-office
https://www.washingtonconnection.org/home/
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�خد�گی �مکی،  ا�خه، مر�رخ رخ حخ�ی در �خ �ب�ت سش ، مرا�ت دا�خ ا�خه سالم�خ �ب�ت ارخ �خ د مرا�ت �ش �ما�ی�تی، ما�خ�خ �برای �خدما�ت طولا�خی مد�ت و �چوسش
TSOA و ، ر�گ�الا�خ ا�خواده �برخ ا�خه �خ �بر�خامه های �خ

�ید �به:	  ود �ا �پسُ�ت ک�ز واس�تی �ز  د��ز
DSHS  

Home and Community Services  
PO Box 45826, Olympia, WA 98504-5826  

 	  dshs.wa.gov/office-locations ید� ا�زه و ا�ج�تماع )HCS( مرا�جعه ک�ز دما�ت �ز �تر محلی �ز �ت�ز �یک د�ز  �برای �یا�ز
�ید �به 1-855-635-8305 	  ک� ک�ز ود �ا �ز واس�تی �ز  د��ز
 	washingtonconnection.org �واس�تی �بده�ید د لا�ی�ز د��ز آ�ز � 
 	dshs.wa.gov/altsa/resources ید �به� �تر   LTSS مرا�جعه ک�ز ا�ب�ی� �ب�یسش  �برای م�ز
�تر TSOA �با 0252-567-855-1 �تما� �بکگ�یر�ید �یا �با ادا�ه محلی �تا�ز د� مو�د �پ�یری )AAA( �تما� �بکگ�یر�ید �تا �با �یک م�تحزصص 	  ا�ب� �ب�یسش  �برای م�ز

 waclc.org :ید� ود �ا �پ�یدا ک�ز �تر محلی  AAA �ز �ید. د�ز �ت ک�ز ا�زواده صح�ب مرا�ت�ب �ز

http://www.dshs.wa.gov/office-locations
http://www.washingtonconnection.org
http://www.dshs.wa.gov/altsa/resources
http://www.waclc.org


    18 حه 3 ا�ز ص�ز

�ب�ت های صحی �ش مرا�ت و�ت و م��ئول�ی�ت های �چوسش ��ت
�ب�ت های صحی �ش مرا�ت ما )ما �با�ید( �برای �تمام �بر�خامه های �چوسش و�ت سش ��ت

�تماعی و صح�ت  دما�ت ا�ج ار�ت �خ �ید �جا ورخ وا�خ �ت ما م�ی �ید.   �ش ا�خه �چری ��خ وا�خ�ید و �خ ده را �بحخ ورم های در�خواس�ت سش �یم �تا �تمام �خ ما �مک ��خ �به سش
(DSHS) در 2233-501-877-1 �جرای کمک �تماس �ج�گ�یر�ید.    

�یم. راهم �ارخ �ت های صحی (HCA) �خ �ج اط �جا DSHS �یا اداره مرا�ت �گام ار�ت�ج �یر در ه�خ ما و �جدو�خ �تا�خ ه �جرای �ش �ی�خ اهی را �جدو�خ هرخ �خ ما�خ سش �خدما�ت �تر�ب

راردادی  درال، �خهاد های مالی، و �ت ی ارخ معلوما�ت را �جا د�ی�گر ادارا�ت ا�یال�تی و �خ حخ�ی �تا�خرا محرم �خکگه دار�یم، م�گر ما مم��خ �جع�خ معلوما�ت سش
ار�یم. �تراک �ج�گدخ �ت �خام �جه ا�ش را�یط �جود�خ و �ش�ج د �ش ور وا�ج �خ های HCA �جه م�خ

دما�ت و �ما�ی�ت های طولا�خی مد�ت  �ش صحی، �خ ما �جرای �پو�ش را�یط �جود�خ �ش د �ش ده �تو�ط DSHS �یا HCA که وا�ج �ته �ش ما �جا �ت�م�یم کگر�خ اکگر �ش
�ید، �پرو�خده  ر ک�خ د�ید�خ�خ وا��ت �تحج ما در�خ ر �بده�یم. اکگر �ش د�ید �خ�خ رص�ت �تحب ما �خ �ید، �جه سش ال�خ هس�ت د،   محخ ا�شر م�یسارخ (LTSS) �یا �یک �پلا�خ صحی را م�ت

دما�ت  �ید �جا مرکرخ �تماس �خ وا�خ �ت ما م�ی رها �جرای �جر�خامه های DSHS، �ش د�ید�خ�خ وا��ت �تحج د. �جرای معلوما�ت در مورد در�خ واهد �ش ما �جرر�ی �خ �ش
�ید.   عه ک�خ �تماع محلی �تا�خ مرا�ج دما�ت ا�ج �تر �خ ر�یا�خ DSHS در 2233-501-877-1 �تماس �ج�گ�یر�ید �یا ارخ د�خ �ت مسش

ما  ، �جرای �ش ده ا��ت �یه �ل �خسش د، که �تو�ط �یک �جرر�ی �ت�خ �خ �جا�ش �گ�ت �خ �ش صح�ت ا�پل وا�ش ر �جرای �یک �ت�م�یم در مورد �پو�ش د�ید�خ�خ وا��ت �تحج اکگر در�خ
د. واه�ید �ش �یم �خ �خ لسه ا��تماع�یه اداری �ت�خ �یک �ج

�ت دار�خد و �جر ا�اس  درال م�ا�ج�ت و�ت مد�خی �خ را ��ت ا�جل ا�ج �ی�خ �ت وا�خ . DSHSو HCA �جا �ت ا�خو�خ اس�ت لا�خ �ت ع�ی�خ �خ ود. �ت�ب �تار سش ما عادلا�خه ر�خ �با سش
، معلول�ی�ت �یا  اء ملی، ��خ سش ، م�خ رشاد، ر�خکگ و�خد. DSHS و HCA مردم را �جه عل�ت �خ ا�یل �خمی �ش ع�ی�خ �ت �خ� �ت�ج ا�توا�خی �یا �ج ، �خ اء ملی، ��خ سش ، م�خ رشاد، ر�خکگ �خ

د. او�ت �خم�ی��خ �خ ار م�ت �ت آ�خها ر�خ د �یا �جا � ا�خ محروم �خم�ی��خ �خ� �ش �ج

ع�ی�ت �تاهل،  سی، وصخ �خ ، کگرا�ی�ش �ج در �یا هو�ی�ت �خ �یا�خ �ج در، �ج �خ �یده، �ج د و �جر ا�اس ع�ت �خ را ا�یال�ت �پ�یروی م�ی��خ ا�جل ا�ج �ی�خ �ت وا�خ ا�خ ارخ �ت �خ DSHS و HCA همحپ
دما�تی �تو�ط �یک  ما �کگ �آمورخسش د�یده �یا ��یوا�خ �خ اده ارخ �یک راه�خ �خ ده ا�خد، �یا ا��ت ار مر�خ� �ش حخ �ت امی که �جا ا�خ ارخ �یا �خ�خ ع�ی�ت �ر�ج ، وصخ ه�ج مدخ

و�خد. ا�یل �خمی �ش ع�ی�خ �ت حخ� دارای معلول�ی�ت �ت�ج �ش

:HCA و DSHS 
د:	  �ز د، ما�ز �ز �ته �باسش اط مو�شر داسش د �با ما ا��ت�ب �ز وا�ز آ�زها �ب�ت راد دا�ای معلول�ی�ت �تا � دما�ت �ا�یکگا�ز �برای ا�ز  ا�ا�ئه کمک ها و �ز

ا�ه	  �با�ز اسش را�یط �ز اهی وا�جد سش �ز  �تر�جما�ز های سش
ا�م�ت های د�یکگر(	  ا�بل دس�تر�، �ز �یکی �ت ا�م�ت های الک�ترو�ز ، صو�تی، �ز �کگ چا�پ �برز ا�م�ت های د�یکگر )� �بی د� �ز  معلوما�ت ک�ت

د:	  �ز ، ما�ز کگل�یسی �ز�یس�ت ا�ز ا�ز �با�ز اصلی سش رادی که �ز �با�زی �ا�یکگا�ز �برای ا�ز دما�ت �ز  ا�ا�ئه �ز
را�یط	  اهی وا�جد سش �ز ا�ز های سش  �تر�جما�ز
�با�ز های د�یکگر	  ده �به �ز �ته سش  معلوما�ت �زوسش

ارخ دار�ید، �جا 2233-501-877-1 �تماس �ج�گ�یر�ید. �ی دما�ت �خ ما �جه ا�ی�خ �خ اکگر �ش

�ا�ی�ت را  �ید �یک �ش وا�خ �ت ما م�ی ، �ش ع�ی�خ کرده ا��ت دما�ت �خاکام ما�خده ا��ت �یا �جه روسش د�ی�گری �ت�ج ما �جاور دار�ید که DSHS �یا HCA در ارا�ئه ا�ی�خ �خ اکگر �ش
�ید �جا: �ت ک�خ �ش�ج

 	DSHS
ATTN: Constituent Services  

PO Box 45131  
 Olympia, WA 98504-5131  

1-800-737-0617  
ک�: 1-888-338-7410  �ز  

askdshs@dshs.wa.gov  

 	HCA Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer  

PO Box 42704  
Olympia, WA 98504-2704  

1-855-682-0787  
ک�: 1-360-586-9551 �ز  

compliance@hca.wa.gov

دما�ت  ارخ �جه کمک دار�ید، �خ �ی �ا�ی�ت �خ �ت �ش ما در �ش�ج �ید. اکگر �ش �ت ک�خ ��، �یا ا�یم�یل �ش�ج ، �خ ، �پس�ت و�خ �اً �یا ارخ طر�ی�ت �تل�ی�خ حخ �ا�ی�ت را �ش �ید �یک �ش وا�خ �ت ما م�ی �ش
. ما در د��ترس ا��ت و�تی HCA �جرای کمک �جه �ش دما�ت ��ت �ش �خ ا�ا�ی DSHS �یا �جحخ

و�ت مد�خی  �تر ��ت ری ا�یالا�ت م�تحده, د�خ دما�ت �جسش ار�ت صح�ت و �خ �یدthe   ورخ �ت ک�خ �یل �ش�ج و�ت مد�خی را �جا اداره دخ �ا�ی�ت ��ت �ید �ش وا�خ �ت ا�خ م�ی �خ ما همحپ �ش
و�خ در: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ا ارخ طر�ی�ت �پس�ت �یا �تل�ی�خ

 U.S. Department of Health and Human Services
 200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building
 Washington, D.C. 20201

.(TDD) 800-537-7697 ,1-800-368-1019

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html ود ا��ت ا مو�ج حج �ا�یا�ت در�ی�خ ورم های �ش �خ
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�ب�ت صحی �ش مرا�ت ما �با�ید( �برای �تمام �چرو�گرام های �چوسش ما )سش ل�ی�ت های سش م�وئ
ود �یا هر  ر�ت �خ د مها�ج ماره ��خ �تماعی (SSN) �یا �ش �ی�ت ا�ج ماره ام�خ ما �جا�ید �یک �ش اها، �ش �خ �ش ی ارخ ا��ت . �جا �جع�خ ر�ت ع�ی�ت مها�ب اء وصخ �ش SSN، و ا�خ
وا��ت کر�ید�ی�ت های  �ید. �یک SSN �جرای در�خ وا��ت دهد، ارا�ئه ک�خ �ت صحی در�خ �ج �ش مرا�ت واهد �جرای �پو�ش ا�خواده �تا�خ که م�یحخ حخ� د�ی�گری در �خ �ش

، �تار�ی�خ  ر�ت ع�ی�ت مها�ج ، وصخ ، �تا�جع�ی�ت ما �جا �تا�ئ�یدی هو�ی�ت را�یط �جود�خ �ش د �ش �ی�خ وا�ج . ما ارخ ا�ی�خ معلوما�ت �جرای �تع�ی ارخ ا��ت �ی مال�یه ��ت �ج�یمه صحی �خ
�یم. ر�یک �خمی �ارخ ر�ت �ش �یم. ما ا�ی�خ معلوما�ت را �جا ه�ی�چ اداره مها�ج اده می ک�خ �خ �ت های صحی ا��ت �ج �ش های مرا�ت ود�ی�ت �ا�یر �پو�ش �تولد و مو�ج

د  ماره ��خ ما �یک SSN �یا �ش وا��ت ده�ید، م�گر �جرای د�ی�گرا�خ �خه. اکگر �ش ا�خواده �تا�خ در�خ ای �خ ی ارخ اع�خ �ش �جرای �جع�خ ا�ی�خ مم��خ ا��ت که �جرای �پو�ش
�ید  وا�خ �ت ما م�ی ال، �ش �یاور�خد. �ج�ور م�ش د و �جد��ت �ج وا��ت ده�خ �ش در�خ د �جرای �پو�ش �خ وا�خ �ت ا�خ م�ی �خ ا�خواده �خدار�ید، د�ی�گرا�خ همحپ ای �خ ر�ت �جرای �تمام اع�خ مها�ج
ام�ت دا�یمی �یا  ا�خ� های ا�ت ر�ت �یا �پ ع�ی�ت مها�ج وا��تی داد�خ وصخ �ید. در�خ ا�ش �ج �ش �خ را�یط �پو�ش د �ش ما وا�ج وا��ت ده�ید ��تی اکگر �ش ل �تا�خ در�خ �جرای ط�خ

 . �ت واهد �ا�خ �ئ�شر �خحخ ما را م�ت د�خ �ش هرو�خد �ش �ش

ود  د و�ج �خ ور هس�ت ا�خو�خی در کسش �ل �ت آ�خها �جسش د که � ا�خ ده�خ د �خسش �خ وا�خ �ت ی ارخ �پروکگرام های   Washington Apple Health �جرای مردم که �خم�ی ا�خ �جع�خ �خ همحپ
�یم �تا در  ما �پ�ی�گ�یری ک�خ �ید، ما �جا�ید �جا �ش راهم �خ��خ ا�خواده �تا�خ �خ ر�ت را �جرای کسی در �خ د مها�ج ماره ��خ �ید که �یک SSN �یا �ش ا�ج ک�خ �تحخ ما ا�خ دارد. م�گر اکگر �ش

�یاور�یم. ی معلوما�ت �جد��ت �ج اصخ �ت �یر م�ت مورد عا�ید عخ

�ید. �یر ارا�ئه ک�خ �ید �یا �خ را�یط هس�ت د �ش ما وا�ج آ�یا �ش �ه � ارخ �جرای �ت�م�یم کگ�یری در مورد ا�ی�خ �ی وا��ت کگردد، هر معلوما�ت �یا مدرک مورد �خ اکگر �تو�ط اداره در�خ

�ب�ت های صحی �بدا�خ�ید �ش مرا�ت ما �با�ید �برای �تمام �بر�خامه های �چوسش ها�یی �ه سش �یرخ �چ

 ، ده �تو�ط ا�یال�ت ود دارد �ه  عمل�یا�ت   Washington Connection و ��یس�تم های کار�جردی اداره �ش درال و�ب حخ� ا�یال�تی و �خ وا�خ�ی�خ م�ش �ت
اده  �خ د. �جا ا��ت آ�خها �جد��ت م�یاور�ید را اداره م�ی��خ اده � �خ ما ارخ ا��ت �ش که �ش د، و �پو�ش اده م�ی��خ �خ آ�خها ا��ت ح�ی�ش کس�ی�ه ارخ � ما م�خ ل�ی�ت های �ش و�ت و مسوئ ��ت

ه �جد��ت م�یاور�خد  �یحج �ت آ�خها در �خ �ش که � د و �پو�ش اده م�ی��خ �خ آ�خها ا��ت �ی�خ که در مورد کسی که ارخ � وا�خ �ید که ارخ �ت �ت می ک�خ �ت ما موا�خ ارخ ا�ی�خ ��یس�تم ها، �ش
�ید. �پ�یروی ک�خ

راهم  دکگا�خ را �خ �ت �خام رای ده�خ ا�خ کمک �ش�ج ا�تر کمک عامه �ش واهد �تا ارخ طر�ی�ت د�خ د�گا�خ    1973ارخ �تمام ا�یال�ت ها م�یحخ ا�خو�خ ملی �ش�ب�ت �خام رای ده�خ �ت
واهد  راهم م�ی�گردد �تا�ش�یر �خحخ ما �خ ا�یای که �تو�ط ا�ی�خ اداره �جه �ش دما�ت �یا مرخ �ت �خام �جرای رای داد�خ �جر �خ اع ارخ �ش�ج �خ �ت �خام �یا ام�ت وا��ت �جرای �ش�ج �خد. در�خ �ارخ

�خ �جه �ت دکگا�خ را �جا �تماس کگر�خ �ت �خام رای ده�خ ورم های �ش�ج �ید �یا �خ �ت �خام ک�خ �ید �جرای رای داد�خ در    www.vote.wa.gov�ش�ج وا�خ �ت ما م�ی . �ش �ت ا�ش  کگدخ
ارسش ده�ید. 4881-448-800-1 ��خ

و  ما �یا هر ع�خ کگو�یی �ب�یمه صحی  )HIPAA( ما�خع HCA و DSHS ارخ �جح�ش در مورد معلوما�ت صحی �ش ال و �چاسحخ ا�خو�خ ا�خ�ت�ت محدود�ی�ت های �ت
اء کرده  ا�ی�ت را ام�خ ورم رصخ ما �یک �خ د �یا �ش رد دارای وکال�ت �جا�ش �ه �آ�خ �خ ارخ م�ی�گردد، م�گر ا�ی�خ ده محج مول �یک �خما�ی�خ ما �جا هر کسی، �جسش ا�خواده �ش �خ

دما�ت  ا�ی�ج �تس�ت STD، �یا �خ �ت ، �خ اء کرد�خ معلوما�ت صح�ت روا�خی، ا�چ �آی وی، ا�یدرخ سش امل ا�خ د. ا�ی�خ �ش ارخ م�یسارخ اء ا�ی�خ معلوما�ت را محج سش �ید که ا�خ �جا�ش
وا�جس�ت�گی �جه �تداوی و مواد ک�یم�یاوی م�ی�گردد.

�ت  ارخ در�یا�خ ما �جه هر کسی که محج ا�خواده �ش و �خ ما �یا هر ع�خ ا�ا�یی (PII) �ش �خ ا�جل �ش حخ�ی �ت ه    ارخ داد�خ معلوما�ت �ش رو�خ �به صر�خ �ب�ت م�ت ا�خو�خ مرا�ت �ت
د. لوکگ�یری می ک�خ ما، ارخ DSHS و HCA �ج ا�ی�ت �ش �آ�خ �خ�یس�ت و �جدو�خ رصخ

ما �جرای  را�یط �جود�خ �ش د �ش �ی�خ وا�ج درال و ا�یال�تی �جرای �تع�ی اما�ت �خ ما �به DSHS و HCA م�یده�ید   در معر�خ �ت�ئ�ی�ید �تو�ط م�ت معلوما�ت �ه سش
د. دا�خ اداره �جا�ش امل �تماس های �پ�ی�گ�یری ارخ کارم�خ وا�خد �ش �ت رار دارد. �ت�ئ�ی�ید م�ی �ت های صحی �ت �ج �ش مرا�ت �پو�ش

ما �جه  ا�یای �ش �تر در مورد مرخ وا�خد معلوما�ت �ج�یسش �ت ما م�ی رک�ت �ج�یمه صحی �ش د. �ش ما �خ�ی��ت�خ HCA و DSHS م�وئل اداره �چلا�خ �ب�یمه صحی سش
�ید، و  ا�یا ه��ت ه مرخ را�یط �چ د سش ما وا�ب که سش مول ا�ی�خ را�یط �چلا�خ �ب�یمه صحی �تا�خ سوال دار�ید، �ب�ش ما در مورد سش د. ا�گر سش راهم �ارخ ما �خ �ش

ما �با�ید �با �امل �ب�یمه صحی �تا�خ �تماس �بکگ�یر�ید.  ا�یا، سش ر در مورد رد مرخ د�ید �خ�خ ا�یا �یا در�خواس�ت �تحب ادعای مرخ

رای �ما�ی�ت در�خواس�تی ده�ید. ال )DCS( �برای �خدما�ت ا�ب �توا�خ�ید ارخ طر�ی�ت �بحخ�ش �ما�ی�ت ارخ اط�خ ما م�ی سش
�تر DCS محلی �تا�خ �تماس �ج�گ�یر�ید. ، �جه    www.childsupportonline.wa.gov �جرو�ید �یا �جا د�خ دما�ت وا��ت �جرای ا�ی�خ �خ �جرای �جد��ت �آورد�خ �یک در�خ
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Washington Apple Health تط �برای� ما )ما �با�ید( �خ و�ت سش ��ت
�ی� ده�یم. ما �توصخ ل�ی�ت های �تا�خ را �جرای �ش و�ت و م�وئ واه�ید ��ت ما �بحخ ا�گر سش

د. رورخی  ی �جا�ش اصخ �ت ارخ م�ت ده محج اء �خما�ی�خ اء �یا ام�خ امل �خام، �آدرس و ام�خ �ید که �دا�تل �ش �ئی را ارا�ئه ک�خ رخ وا��ت �ج ه ده�ید �تا �یک   در�خ ارخ ما ا�ب �به سش
ارد. ما در مورد  ما مو�شر م�ی�گردد �تا�ش�یر �ج�گدخ �ش �ش �ی�ه �پو�ش ما�خ ، که مم��خ رخ ما ا��ت وا��ت �ش �یم �تار�ی�خ در�خ �ت م�ی��خ �ئی در�یا�خ رخ وا��تی �ج که ما �یک در�خ

 . �ت واه�یم کگر�خ �ید �ت�م�یم �خها�یی �خحخ وا��تی را �ت�م�یل �خ��خ ما در�خ �ی�ه �ش ما�خ ما �تا رخ �ش �ش �پو�ش

�ید. ده ا��ت ارا�ئه ک�خ اده ارخ هر م�ی�تود که �تح�ت WAC 182-503-0005 ل�یس�ت �ش �ئی   را �جا ا��ت�خ رخ ه  م�یده�یم �تا �یک در�خواس�تی �یا در�خواس�تی �ب ارخ ما ا�ب �به سش

�یم. ده در WAC 182-503-0060 �پرو�� ک�خ ر�ی� �ش ما�خی �تسش دول رخ در�خواس�ت �خود را �به سرع�ت   و �خه د�یر�تر ارخ �ج

�تر  �ت �ج�یسش ما و�ت �ید. اکگر �ش راهم �ارخ ارخ دار�یم �خ �ی را�یط �جود�خ �خ د �ش �ی�خ وا�ج �ت �جده�یم �تا معلوما�ت را که ما �جرای �تع�ی و�یمی و�ت ما 10 رورخ �ت�ت �به سش
�ت  �ج �ش مرا�ت �ید، ما مم��خ �پو�ش وا��ت �خ��خ �تر در�خ �ت �ج�یسش ما معلوما�ت را �جه ما �خده�ید �یا �جرای و�ت واه�یم داد. اکگر �ش �تر �خ �ت �ج�یسش ما و�ت واه�ید، ما �جه �ش �جحخ

�ی�یر ده�یم. ما را رد، �جس�ته �یا �تعخ صحی �ش

�ل دار�ید،  �یر، مسش �ید �یا �خ را�یط هس�ت د �ش ما وا�ج آ�یا �ش �ه � ما در �بدس�ت �آورد�خ هر معلوما�ت �یا مدرک که �جرای �ت�م�یم کگ�یری در مورد ا�ی�خ ا�گر سش
�ت  ه را �پردا�خ �ی�خ واه�یم کرد و هرخ د، ما �جرای �آ�خ ار�ال �خ �ته �جا�ش ه دا�ش �ی�خ ما هرخ �یم که �جرای �ش �ته �جا�ش ارخ دا�ش �ی د �خ �یم. اکگر ما �جه �یک ��خ ما کمک ک�خ �جه �ش

واه�یم کرد. �خ

ما اطلاع ده�یم. �یم، �جه �ش �خ ک�خ ما را م�تو�ت �ت های صحی �ش �ج �ش مرا�ت �ه ما �پو�ش �جل ارخ ا�ی�خ در �ب��یاری ارخ موارد، �دا�تل 10 رورخ �ت

ی ارخ موارد معلول�ی�ت مم��خ �تا 60 رورخ  �ت صحی �جرای �جع�خ �ج �ش مرا�ت ما �جده�یم. �پو�ش �جی �جه �ش ر�یا�خ 45 رورخ �یک �ت�م�یم ک�ت ا�یا،   در �ج در �ب��یاری �ت�خ
ر�یا�خ 15 رورخ م�یده�یم. �جی در مورد ط�جی �امله داری در �ج د. ما �یک �ت�م�یم ک�ت طول �ج�سش

�ت  �یارخی �خدار�ید که �جه �یک مح�ت ما �خ �یم. �ش ودداری ک�خ �ت �خ �ت کرد�خ �جا �یک مح�ت ه ده�یم �تا ارخ صح�ج ارخ ما ا�ج �یم   �جه �ش �ت�ی�ش ��خ ما را �ت�خ �یه سش ا�گر ما �ت�خ
ما  را�یط �جود�خ �ش د �ش وا��ت وا�ج �ی�خ �یک در�خ �خ ما�خ د�ی�گر �جرکگردد. �پ واه�ید �تا در �یک رخ �ت �جحخ �ید ارخ مح�ت وا�خ �ت ما م�ی ود. �ش ا�خه �تا�خ دا�خل �ش ه ده�ید �تا �جه �خ ارخ ا�ج

. �ت واهد �ا�خ �ئ�شر �خحخ �ت صحی را م�ت �ج �ش مرا�ت �جرای �پو�ش

�ید �یا  را�یط هس�ت د �ش ما �جرای �یک �جر�خامه د�ی�گر وا�ج آ�یا �ش �ش   Washington Apple Healthرا ادامه ده�ید در �ال�ی�ه ما �ت�م�یم م�ی�گ�یر�یم که � �چوسش
.WAC 182-504-0125 یر� �خ

ما �جده�یم. ده ا��ت �جه �ش ر�ی� �ش دما�ت د��تر�ی مساوی را طور�ی�ه در WAC 182-503-0120 �تسش را�یط ه��ت�ید   �خ د سش ما وا�ب ا�گر سش

Washington Apple Health تط �برای� ما �با�ید( �خ ما )سش ل�ی�ت های سش م�وئ
�ید �تا  وا�خ ود را �جحخ ارسش ده�ید. �خامه �تا�ئ�ید �خ �ی�یر کگرخ ر�یا�خ 30 رورخ �تعخ ارخ ا��ت در �ج �ی �یرا�ت را طور�ی�ه در WAC 182-504-0105 و WAC 182-504-0110 �خ �ی �تعخ

ارسش ده�ید.  �یرا�تی را �جا�ید کگرخ �ی ه �تعخ �ید �پ �خ �ی �ج �ج
�ید. ود �تمد�ید ها را �ت�م�یل ک�خ ما�خ�یکه �خواس�ته سش رخ

دکگا�خ ط�جی �جده�ید. �خ راهم ک�خ �ت صحی را �جه �خ �ج دما�ت مرا�ت ارخ �برای   صور�ت �سا�ج �خ �ی معلوما�ت مورد �خ
�ید �جرای   Medicareدر�خواس�تی �بده�ید. ما مس�تح�ت �آ�خ هس�ت اکگر �ش

�ید. �ی�ت هم�اری ک�خ م�ی�خ ک�ی�خ دا�خ �ت�خ ود �با کارم�خ ما �خواس�ته سش ما�خ�یکه ارخ سش رخ
ا�جع د�ی�گر در�خواس�ت  �ید،   �جرای �جد��ت �آورد�خ عا�ید ا��تمالی ارخ م�خ �ت م�ی��خ واه�ید �یا در�یا�خ �ش   Washington Apple Health را م�یحخ ما �پو�ش �ی�ه �ش ما�خ رخ

ام ده�ید. اس�ب ا�خحب ده�ید و �تلاسش م�خ

�تط �برای   Washington Apple Health�بدا�خ�ید ما �با�ید �خ ها�یی �ه سش �یرخ �چ
حخ�  �ت �ش و�ت هرکگو�خه �ما�ی�ت ط�جی و هرکگو�خه �پردا�خ �خ �تمام ��ت �گ�ت �خ ما �جه ا�یال�ت وا�ش �ت Washington Apple Health، �ش �با در�خواس�ت و در�یا�خ

�ت های صحی را می ده�ید. �ج �شال�ش �جرای مرا�ت

ارد. �تراک �ج�گدخ ل �جه ا�ش حخ�ا�ت ط�خ ا��یو�خ مسش �خ ما را �جا ��یس�تم رد�یا�جی واکس�ی ل �ش ا��یو�خ ط�خ �خ اداره ممک�خ �وا�ج�ت واکس�ی

�ت  �ج �ش مرا�ت د �پو�ش �خ ا�یای ماها�خه �جرای �جر�خامه های ما�خ را�یط �جود�خ و مرخ د �ش راهم کگردد �تا وا�ج ارسش م�یده�ید مم��خ �جه DSHS �خ ما کگرخ معلوما�ت �ه   �ش
�ی�خ کگردد. ال �تع�ی �ت ارخ اط�خ �ج س�یدی های مرا�ت ا�یی، و ��ج دخ دی، کمک عخ صحی، کمک �خ�ت
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�یا�بی ملک�ی�ت ه های �ه �برای ا�خواع مع�ی�خ �خدما�ت ط�بی ارخ طر�ی�ت �بارخ �ی�خ کگ�ت�خ ممک�خ هرخ �خ ، ا�یال�ت واسش ا�خو�خ ر �به �ت  �خ�خ
د .  را�خ ��خ �ب ما �ب �ل WAC 182-527( �چردا�خ�ت �رده اس�ت را ارخ ملک�ی�ت سش )RCW 43.20B.080، RCW 41.05A.090، و �خ

د  �خ �ته �جا�ش �تر ��خ دا�ش ما 21 �ال �یا �ج�یسش �خده �ش ال رخ ما، و اط�خ �خده �ش ما، مرکگ همسر رخ ما �جعد ارخ مرکگ �ش �ی�ه �ش ما�خ ود مل��ی�ت �تا رخ �جه�ج
امل  را�خ �ش �ج ا�جل �ج ه های �ت �ی�خ د. رخ ما کور/معلول �جا�ش ما�خ مرکگ �ش �خده در رخ ل رخ �تد اکگر �یک ط�خ ا�ت �خم�یا�خ ا�خ ا�ت�خ �خ �تد. ا�ی�خ همحپ ا�ت �خمی ا�خ ا�ت�خ

�یر ا��ت  موارد رخ

دما�ت 55 	  �ت �ز ما د� �زما�ز د��یا�ز دما�ت و �ما�ی�ت های طولا�زی مد�ت   Washington Apple Health، اکگر سش ی ا�ز �ز  �بعصز
�ید؛ �ته �باسش �تر س�ز داسش سال �یا �ب�یسش

 	. �تط �توسط ا�یال�ت ده �ز دما�ت �تمو�یل سش ی ا�ز �ز ، �بعصز دما�ت �ت �ز ما د� �زما�ز د��یا�ز �ت س�ز سش ر داسش  �بدو�ز د� �ز�ز

�ید �یک  وا�خ �ت ما م�ی �ید. �ش رار دارد �تح�ت WAC 182-527-2742 �پ�یدا ک�خ ه �ت �ی�خ �یا�جی هرخ ارخ دما�ت را که در معر�خ �ج �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�خ �ت ما م�ی �ش
�ید. �یا�جی را �تح�ت WAC 182-527-2746 �پ�یدا ک�خ ارخ ده ارخ �ج ل�یس�ت دارا�یی های محروم �ش

د  �ت ک�خ ما در هر ��خ �ش�ج �ی�تی �ش �جل ارخ مرکگ را در مل��ی�ت ��ت ه �ت ا�خ مم��خ �یک و�ش�ی�ت �خ و�ید، ا�یال�ت همحپ ه �ش �ل دا�یمی �خهاد�ی�خ ما �جسش اکگر �ش
�ه: ود �یا�جد، م�گر ا�ی�خ ما �جه�ج روسش مل��ی�ت �یا مل��ی�ت �ش (WAC 182-527-2734). ا�یال�ت مم��خ ارخ �خ

د؛ 	  �زدکگی م�یک�ز ما د� ملک�ی�ت �ز  همسر سش
را�یط مع�ی�ز �ا �بر�آو�ده م�یسا�زد.	  �ترک اس�ت و سش د، مالک مسش �زدکگی م�یک�ز ما د� ملک�ی�ت �ز واهر و �براد� سش  �ز
؛ �یا	  د و کو�/معلول اس�ت �زدکگی م�یک�ز ما د� ملک�ی�ت �ز ل سش  ط�ز
د و کم�تر ا�ز 21 سال س�ز دا�د.	  �زدکگی م�یک�ز ما د� ا�ی�ز ملک�ی�ت �ز ل سش  ط�ز

�ید. �جل ارخ مرکگ ا��ت در WAC 182-527-2734 �پ�یدا ک�خ ه �ت دما�ت را که �تح�ت �یک ��ت و�ش�ی�ت �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�خ �ت ما م�ی �ش

�ت  �ج ده مرا�ت �ید،   مم��خ ا��ت �جه �یک ارا�ئه ده�خ و ��خ ��تحب د�گا�خ �ب روری را ارخ ارا�ئه ده�خ �یرصخ �ب�ت صحی عخ ما �خدما�ت مرا�ت ا�گر سش
و�ید. ا�خه محدود �ش ا�خ �خ ارمسی و/�یا �ش های صحی، �خ
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HCA 65-153 (9/24) 

[English] Language assistance services, including 
interpreters and translation of printed materials, are 
available free of charge. Call 1-800-562-3022  
(TRS: 711). 

[Amharic] የቋንቋ እገዛ አገልግሎት፣ አስተርጓሚ እና የሰነዶችን 
ትርጉም ጨምሮ በነጻ ይገኛል፡፡ 1-800-562-3022 (TRS: 711) 
ይደውሉ፡፡ 

 [Arabic]  خدمات المساعدة في اللغات، بما في ذلك المترجمین الفوریین
                 وترجمة المواد المطبوعة، متوفرة مجاناً، اتصل على رقم

3022-562-800-1 )TRS: 711 .( 

[Burmese] ဘာသာျပန္ဆုိသူမ်ားႏွင့္ ထုတ္ျပန္ထားသည့္ 

စာရြက္စာတမ္းမ်ားဘာသာျပန္ျခင္းအပါအဝင္ 

ဘာသာစကားအေထာက္အကူဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ အခမ့ဲရႏုိင္ပါသည။္ 

1-800-562-3022 (TRS: 711) ကုိဖုန္းေခၚဆုိပါ။ 

[Cambodian] esvaCMnYyPasa rYmmanTaMg/ñkbkE®bpÊal'mat' nig

karbkE®bGksare◊HBumı KW/acrk◊neday≤tKit´z¬. 

ehATUrs¤BÊeTAelx 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Chinese] 免费提供语言协助服务，包括口译员和印制

资料翻译。请致电 1-800-562-3022 (TRS: 711)。 

[Farsi (Persian)]   خدمات کمک زبانی، از جملھ مترجم شفاھی و
ترجمھ اسناد و مدارک (مطالب) چاپی، بصورت رایگان ارائھ خواھد شد.با  

 تماس بگیرید.  (TRS: 711) 3022-562-800-1 شماره

[French] Des services d’aide linguistique, dont des 
interprètes et la traduction des documents, sont 
disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-562-3022 
(TRS : 711). 

[Korean] 통역 서비스와 인쇄 자료 번역을 포함한 언어 
지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.             
1-800-562-3022 (TRS: 711)번으로 전화하십시오. 

[Laotian] kanbMrikand™anfaSa,  lvmtzgnaYEpfaSa ElA 
kanEpewk San†Ifim,  mIRv™VH™FrIodYbB˚id Æ̊a.  otHaelk 1-800-
562-3022 (TRS: 711). 

 [Pashto]  پھ انګلیسي ژبھ باندې دپوھیدلو، پھ شمول د ژباړونکي او د
چاپ شوي موادو ژباړه کولو د مرستې خدمتونھ، پرتھ لھ تادیې پھ وړیا  

 توګھ شتون لري. دې خدمت تھ لاسرسې موندلو لپاره دې شمٻرې  
تھ زنګ ووھئ (د اوریدلو یا خبرو کولو معلولیت   1-800-562-3022

  (TRS): 711)لرونکې خلکو د زنګ وھلو شمٻره

[Portuguese] Serviços de assistência linguística, 
incluindo interpretação e tradução de versões 
impressas, estão disponíveis gratuitamente. Ligue 
para 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Punjabi] ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵ�—ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਅਤੇ ਿਪ�ੰਟ ਕੀਤੀ ਹੋਈ 

ਸਮੱਗਰੀ ਦ ੇਅੰਨੁਵਾਦ ਸਮਤੇ—ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲੱਬਧ ਹਨ। 1-800-562-3022 

(TRS: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

[Russian] Языковая поддержка, в том числе услуги 
переводчиков и перевод печатных материалов, 
доступна бесплатно. Позвоните по номеру             
1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Somali] Adeego caawimaad luuqada ah, ay ku jirto 
turjubaano afka ah iyo turjumid lagu sameeyo 
waraaqaha la daabaco, ayaa lagu helayaa lacag 
la’aan. Wac 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Spanish] Hay servicios de asistencia con idiomas, 
incluyendo intérpretes y traducción de materiales 
impresos, disponibles sin costo. Llame al 1-800-562-
3022 (TRS: 711). 

[Tagalog] Mga serbisyong tulong sa wika, kabilang 
ang mga tagapagsalin at pagsasalin ng nakalimbag 
na mga kagamitan, ay magagamit ng walang bayad. 
Tumawag sa 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Tigrigna] ተርጎምትን ናይ ዝተፅሓፉ ማተርያላት ትርጉምን ሓዊሱ ናይ 
ቋንቋ ሓገዝ ግልጋሎት፤ ብዘይ ምንም ክፍሊት ይርከቡ፡፡                
ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል፡፡ 

[Ukrainian] Мовна підтримка, у тому числі послуги 
перекладачів та переклад друкованих матеріалів, 
доступна безкоштовно. Зателефонуйте за 
номером 1-800-562-3022 (TRS: 711). 

[Vietnamese] Các dịch vụ trợ giúp ngôn ngữ, bao gồm 
thông dịch viên và bản dịch tài liệu in, hiện có miễn 
phí. Gọi 1-800-562-3022 (TRS: 711). 
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Washington Apple Health  در�خواس�تی 
/طولا�خی مد�ت ، معلول�ی�خ ا�یا�خ �خ ا�ب�ی ، �خ دا�خ �برای �خدما�ت و �ما�ی�ت های سالم�خ

ی و معلوما�ت �تماس ا�ض  1      �ضام م�ت�ت

                                
�تحزلص              M.I. ودم          �زام مکمل �ز

                             
ده �با صلا��ی�ت  ی �یا �زما�ی�ز اصز ای م�ت�ت امصز د (     را �باسش ا�بل ا�ب �تری )اکگر �ت اسه مسش �ز ما�ه سش سش

                               
رو�ی( �ید صز �زدکگی م�یک�ز ما �ز ا�ی�یکه سش �آد�� �ب

 
                             

�ی�پ کود �ز ا�یال�ت   هر         سش کاو�ز�تی           

�یکی �خدار�ید رخ دو�ت ا�گر �آدرس �خ ک ا�ی�خ ص�خ   �چ

                               
د( او�ت �باسش �ز �آد�� �پسُ�تی )اکگر م�ت

                             
�ی�پ کود �ز ا�یا�ت   هر         سش کاو�ز�تی           

                             
ا�یم�یل:           ll و�ز �ت�یل�ز و�ز اولی        ما�ه �ت�یل�ز سش

د: اسش د �بالا �خ�ب �ید، ا�گر هما�خ�خ �ید، �خام و �آدرس مر�رخ را ل�ی��ت ��خ �خد�گی می ��خ ا�گر در �یک مر�رخ رخ

                             
�زام مرکرز  

                               
�آد�� مرکرز

                             
�ی�پ کود �ز ا�یال�ت   هر         سش کاو�ز�تی           

HCA 18-005 DA (1/23) Dari
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واس�تی م�یده�ید   2      �بر�ضامه ای که �برای �آ�ض در�ض

واس�ت می دهد: �یر د��ز ا�زواده م�ز �برای موا�د �ز ، همسرم، �یا کسی د� �ز م�ز

ا�خه �ج در �خ دما�ت مرا�ت     �خ

رکگسالا�خ ا�خواده �جرخ ا�خه �خ �خدکگی کم�ی/�خ     رخ

دا�خ ا�خه �الم�خ �ت �خ �ج     مرا�ت

(TSOA) رکگسالا�خ مس�خ ا��ج �جرای �جرخ     �ما�ی�ت های م�خ

ا�یا�خ �یا معلول�ی�خ �خ �ی ا�ج ، �خ دا�خ �ت صحی �جرای �الم�خ �ج �ش مرا�ت      �پو�ش

Medicare   جر�خامه �پ� ا�خدارخ�    

(HWD) جرای کارکگرا�خ دارای معلول�ی�ت�   

ده   3      معلوما�ت �ور�ت ��ا�ب های ط�بی �پردا�ض�ت �ض�ش

ده که در هر �یک ارخ 3 ماه  �ت �خسش �ت صور�ت �سا�ج های ط�جی �پردا�خ ارخ �جه کمک در �پردا�خ �ی د �خ وا��تی م�یده�خ ما �جرا�ی�ش در�خ ما �یا هر کسی که �ش آ�یا �ش �

�ید کی: کر ک�خ �یر اکگر �ج لی، دخ ده ا��ت دارد؟          �جلی              �خحخ اری م�تحمل �ش �جل ارخ ماه �ج اصله �ت �جلا�خ

                                  

�با�ض  4      معلوما�ت رض

�یر ارخ دار�ید؟          �جلی              �خحخ �ی �جا�خ د�ی�گری �خ اد �جه رخ �ت ا��خ اهی �یا در�یا�خ �خ ما�خ �ش وا��ت می ده�ید �جه �یک �تر�ج ما �یا هر کسی که �جرا�ی�ش در�خ آ�یا �ش � 

�ید:               کر ک�خ رادخ �ی�ت ا�جل �ت��ج ارخ دار�ید؟ �تمام موارد �ت �ی ارم�ت �جد�یل �خ �جا�خ �یا �خ ما �جه کدام رخ اکگر �جلی، �ش

ما ا�ضواده سش ما و �ض 5      معلوما�ت  در�باره سش  

وم و��ت های  واس�ت �زم�یده�ید )د� صو��ت لرز آ�زها د��ز ما �برای � �ید ��تی اکگر سش د ل�یس�ت ک�ز �ز �زدکگی می ک�ز ما �ز کگا�ز که �با سش ود، همسر، و وا�بس�ت �ز
�ید(. م�یمه ک�ز ی �ا صز ا�ز اصز

ما؟ �تار�ی�خ �تولد �ش اط �جا   ار�ت�ج ده در �تولد    �ی�خ �ش �خ� �تع�ی �ج ا�م(�خام، �خام و��ی، �تحخل�)          

�یر       رار ده�ید؟             �جلی       �خحخ �ش �ت حخ� را �تح�ت �پو�ش واه�ید ا�ی�خ �ش آ�یا می �خ �          *(SSN) تماعی� ماره �تام�ی�خ ا�ج �ش

�ید( ک ک�ز هرو�خد: )�یکی �ا �پ �یر �ش هرو�خد �یا عخ ع�ی�ت �ش وصخ

�یر     �خ             �جلی             �خحخ �گ�ت �خ �یم وا�ش م�ت �یر      هرو�خد ا�یال�ت م�تحده             �جلی      �خحخ �ش

�یا�ی( �ت �ید؟ )ا�ز ، �یا اس�پا�زوی هس�ت ما هس�پا�زوی، لا�ت�ی�ز آ�یا سش � 

�یا�یی/هس�پا�خوی �خ�یس�ت  ا�خ �ی�ا�خو    ا��پ     کو�جا�یی         م�س�ی�و�یی/م�س�ی�و�یی-امر�ی�ا�یی/�پ

�یا�یی/هس�پا�خوی     �پور�تو ر�ی�و�یی ا�خ     د�ی�گر ا��پ

�ید(  ا�ب ک�ن �ت�ن �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�ن �ن

دی ا�یی           کور�یا�یی       �تا�یل�خ �خ �ی     �ر�خ �پو��ت امر�ی�ا�یی �یا �جومی الا��ا     �پ

امی �خ �پ�ی�خی         لا�ئو�ی         و�ی�ت ل�ی     �آ��یا�یی            �خ

�ید �پو��ت  �یا�خوس    ��خ �ی�خ ا�ت �یره �خسش رخ دی �آ��یا�یی          کگواما�خی     د�ی�گر �ج      ه�خ

�خودم
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رشاد        ا�یی امر�ی�ا�یی           هاوا�یی    موارد د�ی�گر �خ ر�ی�ت     ��یاه �پو��ت �یا ا�خ

آ            ا�پا�خی       �امو� ود�یا�یی            �ج      کم�ج
 

�تولد �تار�یحخ ما؟   اط �جا�ش ار�ت�ج ده در �تولد    �ی�خ �ش �خ� �تع�ی �ج ا�م (�خام، �خام و��ی، �تحخل�)           

�یر       واه�ید؟                 �جلی           �خحخ �ش م�یحخ حخ� �پو�ش ما �جرای ا�ی�خ �ش آ�یا �ش �           *(SSN) تماعی� ماره �تام�ی�خ ا�ج �ش

�ید( ک ک�ز هرو�خد: )�یکی �ا �پ �یر �ش هرو�خد �یا عخ ع�ی�ت �ش وصخ

�یر     �خ              �جلی         �خحخ �گ�ت �خ �یم وا�ش م�ت �یر      هرو�خد ا�یال�ت م�تحده     �جلی      �خحخ �ش

�یا�ی( �ت �ید؟ )ا�ز ، �یا اس�پا�زوی هس�ت ما هس�پا�زوی، لا�ت�ی�ز آ�یا سش � 

�یا�یی/هس�پا�خوی �خ�یس�ت   ا�خ �ی�ا�خو     ا��پ     کو�جا�یی         م�س�ی�و�یی/م�س�ی�و�یی-امر�ی�ا�یی/�پ

�یا�یی/هس�پا�خوی     �پور�تو ر�ی�و�یی ا�خ     د�ی�گر ا��پ

د(    �ا �با�ژ ا�بل ا�ب �ید که �ت ا�ب ک�ن �ت�ن �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�ن �ن

دی ا�یی         کور�یا�یی       �تا�یل�خ �خ �ی     �ر�خ �پو��ت امر�ی�ا�یی �یا �جومی الا��ا     �پ

امی �خ �پ�ی�خی        لا�ئو�ی         و�ی�ت ل�ی     �آ��یا�یی            �خ

�ید �پو��ت  �یا�خوس    ��خ �ی�خ ا�ت �یره �خسش رخ دی �آ��یا�یی             کگواما�خی    د�ی�گر �ج     ه�خ

رشاد        ا�یی امر�ی�ا�یی          هاوا�یی    موارد د�ی�گر �خ ر�ی�ت     ��یاه �پو��ت �یا ا�خ

آ  ا�پا�خی       �امو� ود�یا�یی           �ج     کم�ج

�تار�ی�خ of �تولد   ?uاط ار�ت�ج �ت �تولد      ده    در و�ت �ی�خ �ش �خ� �تع�ی �ج ا�م (�خام، �خام و��ی، �تحخل�)          

�یر       واه�ید؟               �جلی         �خحخ �ش م�یحخ حخ� �پو�ش ما �جرای ا�ی�خ �ش آ�یا �ش �           *(SSN) تماعی� ماره �تام�ی�خ ا�ج �ش

�ید( ک ک�ز هرو�خد: )�یکی �ا �پ �یر �ش هرو�خد �یا عخ ع�ی�ت �ش وصخ

�یر     �گ�ت�خ     �جلی        �خحخ �خ �یم وا�ش �یر      م�ت هرو�خد ا�یال�ت م�تحده     �جلی      �خحخ �ش

�یا�ی( �ت �ید؟ )ا�ز ، �یا اس�پا�زوی هس�ت ما هس�پا�زوی، لا�ت�ی�ز آ�یا سش � 

�یا�یی/هس�پا�خوی �خ�یس�ت  ا�خ �ی�ا�خو     ا��پ     کو�جا�یی         م�س�ی�و�یی/م�س�ی�و�یی-امر�ی�ا�یی/�پ

�یا�یی/هس�پا�خوی     �پور�تو ر�ی�و�یی ا�خ     د�ی�گر ا��پ
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د(    �ا �با�ژ ا�بل ا�ب �ید که �ت ا�ب ک�ن �ت�ن �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�ن �ن

دی ا�یی         کور�یا�یی       �تا�یل�خ �خ �ی     �ر�خ �پو��ت امر�ی�ا�یی �یا �جومی الا��ا     �پ

امی �خ �پ�ی�خی        لا�ئو�ی         و�ی�ت ل�ی     �آ��یا�یی            �خ

�ید �پو��ت  ا�خو�خ�    ��خ �ی �ی�خ ا�ت �یره �خسش رخ دی �آ��یا�یی             کگواما�خی    د�ی�گر �ج     ه�خ

رشاد        ا�یی امر�ی�ا�یی          هاوا�یی    موارد د�ی�گر �خ ر�ی�ت     ��یاه �پو��ت �یا ا�خ

آ  ا�پا�خی       �امو� ود�یا�یی           �ج     کم�ج

          

�تار�ی�خ �تولد اط �جا ما   ار�ت�ج ده در�تولد    �ی�خ �ش �خ� �تع�ی �ج ا�م (�خام، �خام و��ی، �تحخل�)          

�یر       رار ده�ید؟            �جلی           �خحخ �ش �ت حخ� را �تح�ت �پو�ش واه�ید ا�ی�خ �ش آ�یا می �خ �          *(SSN) تماعی� ماره �تام�ی�خ ا�ج �ش

�ید( ک ک�ز هرو�خد: )�یکی �ا �پ �یر �ش هرو�خد �یا عخ ع�ی�ت �ش وصخ

�یر     �خ           �جلی         �خحخ �گ�ت �خ �یم وا�ش م�ت �یر      هرو�خد ا�یال�ت م�تحده     �جلی      �خحخ �ش

�یا�ی( �ت �ید؟ )ا�ز ، �یا اس�پا�زوی هس�ت ما هس�پا�زوی، لا�ت�ی�ز آ�یا سش � 

�یا�یی/هس�پا�خوی �خ�یس�ت   ا�خ �ی�ا�خو     ا��پ     کو�جا�یی         م�س�ی�و�یی/م�س�ی�و�یی-امر�ی�ا�یی/�پ

�یا�یی/هس�پا�خوی     �پور�تو ر�ی�و�یی ا�خ     د�ی�گر ا��پ

د(    �ا �با�ژ ا�بل ا�ب �ید که �ت ا�ب ک�ن �ت�ن �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�ن �ن

دی ا�یی         کور�یا�یی       �تا�یل�خ �خ �ی     �ر�خ �پو��ت امر�ی�ا�یی �یا �جومی الا��ا      �پ

امی �خ �پ�ی�خی        لا�ئو�ی         و�ی�ت ل�ی     �آ��یا�یی             �خ

�ید �پو��ت  ا�خو�خ�    ��خ �ی �ی�خ ا�ت �یره �خسش رخ دی �آ��یا�یی           کگواما�خی    د�ی�گر �ج     ه�خ

رشاد        ا�یی امر�ی�ا�یی           هاوا�یی    موارد د�ی�گر �خ ر�ی�ت     ��یاه �پو��ت �یا ا�خ

آ   ا�پا�خی       �امو� ود�یا�یی            �ج     کم�ج

�تار�ی�خ �تولد ما   اط �جا�ش ار�ت�ج �تولد   �ت ده در و�ت �ی�خ �ش �خ� �تع�ی �ج ا�م (�خام، �خام و��ی، �تحخل�)          

�یر       رار ده�ید؟              �جلی            �خحخ �ش �ت حخ� را �تح�ت �پو�ش واه�ید ا�ی�خ �ش آ�یا می �خ �          *(SSN) تماعی� ماره �تام�ی�خ ا�ج �ش

�ید( ک ک�ز هرو�خد: )�یکی �ا �پ �یر �ش هرو�خد �یا عخ ع�ی�ت �ش وصخ

�یر      �خ          �جلی         �خحخ �گ�ت �خ �یم وا�ش م�ت �یر      هرو�خد ا�یال�ت م�تحده     �جلی      �خحخ �ش

�یا�ی( �ت �ید؟ )ا�ز ، �یا اس�پا�زوی هس�ت ما هس�پا�زوی، لا�ت�ی�ز آ�یا سش �

�یا�یی/هس�پا�خوی �خ�یس�ت   ا�خ �ی�ا�خو     ا��پ     کو�جا�یی         م�س�ی�و�یی/م�س�ی�و�یی-امر�ی�ا�یی/�پ

�یا�یی/هس�پا�خوی     �پور�تو ر�ی�و�یی ا�خ     د�ی�گر ا��پ
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د(    �ا �با�ژ ا�بل ا�ب �ید که �ت ا�ب ک�ن �ت�ن �ج مورد را ا�ن �یاری – �تا �پ�ن �ت �ژاد )ا�ن �ن

دی ا�یی         کور�یا�یی       �تا�یل�خ �خ �ی     �ر�خ �پو��ت امر�ی�ا�یی �یا �جومی الا��ا     �پ

امی �خ �پ�ی�خی        لا�ئو�ی         و�ی�ت ل�ی     �آ��یا�یی            �خ

�ید �پو��ت  �یا�خوس    ��خ �ی�خ ا�ت �یره �خسش رخ دی �آ��یا�یی             کگواما�خی    د�ی�گر �ج     ه�خ

رشاد        ا�یی امر�ی�ا�یی          هاوا�یی    موارد د�ی�گر �خ ر�ی�ت     ��یاه �پو��ت �یا ا�خ

آ  ا�پا�خی       �امو� ود�یا�یی           �ج     کم�ج

ا��ید. الی �بکگدز ا�د. اکگر SSN �زدا��ید ا�ی�ز �ا �ز �تراک �زمی کگدز ر�ت �به اسش رای مها�ب اصد ا�ب ر�ت �برای م�ت *HCA ا�ی�ز معلوما�ت �ا �با ه�ی�چ ادا�ه مها�ب

معلوما�ت عمومی   6  

�ت کرد�یم  حخ� د�ی�گری در�یا�خ �ت های صحی را ارخ �ش �ج �ش مرا�ت ا�خواده م�خ �پو�ش ، همسرم، �یا کسی در �خ ه، م�خ �ت �ش در 30 رورخ کگدخ  .1 
ع د�ی�گر؟ �ج �یله �یا م�خ �ج ، �ت ا�یال�ت   

�ید                        ر�یح��خ �یر، اکگر �جلی، �تسش    �جلی              �خحخ

؟ �ت کرده ا��ت ا�خواده م�خ عا�ید �تام�ی�خی �ت�م�یلی (SSI) را در ا�یال�ت د�ی�گری در�یا�خ ، �یا کسی در �خ ، همسر م�خ آ�یا م�خ �   2. 

�یر اکگر �جل�یی؟                                         �جلی         �خحخ

؟ ده ا��ت ر �ما�ی�ت �ش ا�خه م�خ �یک مها�ج ، همسرم، �یا کسی در �خ م�خ   3. 

�یر اکگر �جلی کی؟                                     �جلی          �خحخ
دم�ت کرده ام  �یره ها �خ �خ وای مسل� ا�یالا�ت م�تحده، کگارد ملی �یا دخ ا�خواده ام در �ت ، همسرم، �یا کسی در �خ م�خ   4.  

  : دم�ت کرده ا��ت �یا وا�جس�ته �یا همسر کسی �جوده ا�یم که �خ  

�یر اکگر �جلی، کی؟                                         �جلی            �خحخ
د؟  �خدکگی �خمی ک�خ امل �خ�رده ام کس�ی�ه �جا م�خ رخ ود �ش وا��ت �خ م�خ �یک وا�جس�ته مال�یه دارم که م�خ �تا �الا در در�خ   5. 

�ید                   کرک�خ �یر اکگر �جلی، �خام (های) وا�جس�ته مال�یه رادخ      �جلی       �خحخ

                               

ده               �ج�یوه دا ارخ همسر               طلا�ت �ش �خدکگی �ج �خدکگی �جا همسر           م�تاهل رخ رد             م�تاهل رخ م�خ هس�تم:            محج   6. 

ا�خو�خی                                         ده �ت دا �ش ده               �ج �ت �ش لی �ش�ج ارک�ت دا�خ     در �یک مسش

�ید( م�یمه ک�ض د �ض ل �آرضاد )س�ض عض ال �یا سش �تعض 7      در�آمد اسش  

دام امل   ا��تحخ ی ارخ م�شال ها* �ش ا�ید، �جع�خ اد �جد��ت م�ی ل �آرخ عخ ال �یا �ش عخ �ت عا�ید �جد��ت �آمده �پول ا��ت که ارخ ا�ش

اس�تحخدام: 
ی که 	  سش  دس�تمرزدها، معا�ش �یا �بحزسش

 ،W-2 رم د�ال د� �ز مال�یا�ت �بر د��آمد �ز
ود �باک� 1 �زکگهدا�ی می سش

 	. �ز �پادا�ش ها و کم�یسش
اعد.	  �ت های �پلا�ز �ت�ت �پردا�ز
ه که د� �آ�ز 	  �ی�ز   عا�ید ا�ز �یک وطز

ما مال�یه �ا �زکگه �زم�یدا�د  رمای سش کا��ز
 ) �تصاد کگ�یکگ د کا� ا�ت �ز )ما�ز

دکگی �یک مو�تر �برای سوا�ی های 	  �ز �ا�ز
ده �یا د�یل�یو�ی ها ��ز سش ��یرز

ا�زحجام داد�ز مامو��ی�ت ها �یا ا�زحجام 	 
ا�ی�ز داد�ز وطز

لا�ی�ز	  آ�ز رو�ش ا�ج�زا� �به صو��ت � �ز
�ی�ت �یا	  لا�ت  ا�ا�ئه �ز

دما�ت مسلکی �ز
�تی، 	   ا�ا�ئه سا�یر کا�های مو�ت

اد آ�ز ا �یا � اصز �بر اسا� �ت�ت
ا�یای اع�تصا�ب ا�تحاد�یه	  مرز

اد: ل �آرخ عخ سش
مالک �یا ادا�ه �یک �تحجا��ت 	 
�عه	  مالک �یا ادا�ه �یک مرز
و	  �ی�ش �یا عصز  کسش

م د�ی�زی �یک �ز�ز
ا�زو�زی و دا�ای د��آمد	  د �ت کا�م�ز
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irs.gov/credits-deductions/individuals/earned-income-tax-credit/earned-income-and-earned-income-tax-credit-eitc-tables    : بع�  * م�خ

�ید. �ش را �ت�م�یل ک�خ اً ا�ی�خ �جحخ �یر اکگر �جلی، ل��خ وا��تی م�یدهم عا�ید ارخ کار دارد        �جلی         �خحخ ، همسرم، �یا کس�ی�ه م�خ �جرا�ی�ش در�خ 1.    م�خ

                                           .2
رما و�خ کار�خ ماره �ت�یل�خ رما          �ش ا�م کار�خ د:     کی در�آمد کسی می ک�خ  

�یر ؟        �جلی         �خحخ اد اس�ت آ�ز ل � عز ه سش �ی�ز آ�یا ا�ی�ز وطز �             
روع           سش  �تار�یحخ

�ته �ته          دو ه�خ هر:      �اع�ت          ه�خ              ( �جل ارخ کسرا�ت لعخ دالر �ت ده (م�ج �ت �ش ال� در�یا�خ دار �خا�خ  م�ت

    دو�جار در ماه           ماه

                               
معه) لاً 1 و 15، �یا هر �ج �ت (م�ش �تار�ی�خ های �پردا�خ �ته            �اع�ت ها دره�خ

                                 .3
رما و�خ کار�خ ماره �ت�یل�خ �ش رما            �خام کار�خ د:    می ک�خ ا�ی�خ در�آمد را کی کس�ج

�یر ؟        �جلی          �خحخ اد اس�ت آ�ز ل � عز ه سش �ی�ز آ�یا ا�ی�ز وطز �               
روع           سش �تار�یحخ

ه �ت �ته              دو ه�خ هر:      �اع�ت          ه�خ کسرا�ت            �جل ارخ لعخ دالر �ت ده (م�ج �ت �ش ال� در�یا�خ دار �خا�خ  م�ت

   دو�جار در ماه          ماه

�ید(    م�یمه ک�ض د را �ض ا�ضواده( )س�ض ای �ض 8      د�ی�گر عوا�ید )�برای �تمام اع�ض  

: ار�ت ا�خد ارخ م�شال های در�آمد ع�ج     .1 

ه همسر	  �ت �ز ل �یا �ز �ما�ی�ت ا�ز ط�ز
ا�یای �تعل�یمی	   مرز

ه های م�تعلم �یا محصل،  رصز )�ت
کمک های مالی، کا�-م�العه(

د��آمد �با�زی	 
دی/	  ه ها )�ما�ی�ت �ز�ت �تح�ز

ه( کا��ت های �تح�ز
سود/سود سهام	 

 	)L&I( �ا�ی کا� و ص�ز
ا�یای �اه �آه�ز 	  مرز
د��آمد کرا�یه	 
س�تکگی	  �زسش اعد �یا �با�ز �ت�ت
�ته  ها	  /س�ز رو�ش را�دادهای �ز �ت
�تام�ی�ز ا�ج�تماعی	 
د��آمد �ت�ئم�ی�ز ا�ج�تماعی 	 

)SSI( تکم�یلی�

�یله  ای 	  �ب د��آمد �ت
اما�ز�ت ها	 
ا�یای �ب�یکا�ی	  مرز
ا�ز )VA( �یا 	  ه سر�با�ز ادا�ه امو� که�ز

امی ا�یای �ز�ز مرز
د�یکگر	 

�ید: کر ک�خ د را دخ �ت م�ی  ��خ وا��تی م�ی  ده�ید در�یا�خ ما، همسر�تا�خ �یا هر کسی که �جرای �آ�خ در�خ �ا�یر در�آمدها�یی که �ش      .2

                                
ال� دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   ال�   دار ماهوار�خا�خ م�ت �خوع د�ی�گر در�آمد       کی در�آمد را می کگ�یرد  

                                
ال� دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   ال�   دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   �خوع د�ی�گر در�آمد      

                                
ال� دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   ال�   دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   �خوع د�ی�گر در�آمد     

                                
ال� دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   ال�   دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد   �خوع د�ی�گر در�آمد      

                                
ال� دار ماهوار�خا�خ م�ت کی در�آمد را م�ی�گ�یرد  ال�   دار ماهوار�خا�خ م�ت در�آمد را می م�ی�گ�یرد   �خوع د�ی�گر در�آمد      
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�یر �یم؟      �جلی           �خحخ اری مس�تمری در�آمد کس�ج م�ی  ��خ ا�خواده  ام ارخ محل �رما�یه  �گدخ ای �خ ، همسرم �یا �ی�ی ارخ اع�خ 3. م�خ

                                
ر�ید �تار�ی�خ �خ در�آمد ماهوار     سش   دار �یا اررخ م�ت �یا مو�سه مس�تمری ا��ت  رک�ت ا��ت  کی مالک �ش

                                         
ر�ید در�آمد ماهوار     �تار�ی�خ �خ دار �یا ارسش    م�ت �یا مو�سه مس�تمری ا��ت  رک�ت ا��ت  کی مالک �ش

�ید( م�یمه ک�ض واس�ت LTSS، مدارک مر�بوطه را �ض ه  های م���ض )در �ور�ت در�ض 9      هرض�ی�ض  

                                
�ا�یرم�ار�خ مل��ی�ت  مال�یا�ت   ا�خه    مالک �خ ا�خه     کرا�یه �خ کگرو     کرا�یه   

�ید؟  �ت م�ی  ��خ د، کم�ی در�یا�خ �ت م�ی  ��خ ه  ها را �پردا�خ �ی�خ ی ارخ ا�ی�خ هرخ سش سا�یدی که �تمام �یا �جحخ د مس��خ ��ج �خ ما�خ د�ی�گری، ما�خ حخ� �یا �ارخ آ�یا ارخ �ش �

�یر اکگر �جل�ی�ی؟                             �جلی              �خحخ     

10      ک�را�ت  

د: �ت ک�خ رار ا��ت �پردا�خ د �یا �ت �ت م�ی��خ وا��تی م�یدهم �پردا�خ ، همسرم، �یا کسی که م�خ �جرا�ی�ش در�خ 1.     م�خ

                                
د �ت می ک�خ کی �پردا�خ دار ماهوار         م�ت ل �یا کلا�خ �الوا�جس�ته    �ت ط�خ �ج مرا�ت

                                
د �ت می ک�خ کی �پردا�خ دار ماهوار         م�ت رما�خمح�مه    ل م�ا�ج�ت �خ �ما�ی�ت ط�خ

                                
�ی� های �ر�پر��تی را کی �خ دار ماهوار         م�ت و�خده      �تسش �ی� های �پردا�خ �خ

                                
د �ت می ک�خ کی �پردا�خ دار ماهوار         م�ت د         �ت می ک�خ �پردا�خ

                                
د کی �پردا�خ�ت می ک�خ دار ماهوار         م�ت ده �تو�ط مح�مه  �ی� های �ار�خوالی صادر �ش �خ

                                
د �ت می ک�خ کی �پردا�خ دار ماهوار         م�ت  م�ار�خ م�رر ط�جی       

امل   Medicare�یا �ا�یر ��ت �ج�یمه های   (�ش
�ید)    �ت می ک�خ ما �پردا�خ  صحی که �ش

�یم؟ وا��ت م�یدهم مد�یو�خ م�ار�خ ط�جی هس�ت ، همسرم، �یا کس�ی�ه م�خ �جرا�ی�ش در�خ م�خ   .2 

                                
کی مد�یو�خ ا��ت دارمد�یو�خ     م�ت ع       �تار�ی�خ وصخ �خوع م�ر�خ ط�جی    

                                
کی مد�یو�خ ا��ت دار مد�یو�خ     م�ت ع      �تار�ی�خ وصخ �خوع م�ر�خ ط�جی    

                                
کی مد�یو�خ ا��ت دارمد�یو�خ     م�ت ع       �تار�ی�خ وصخ �خوع م�ر�خ ط�جی    
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د؟  ال را �ما�ی�ت م�ی��خ عخ �ت د و م�ار�خ دارد که ا�ش وا��تی م�یدهم دارای معلول�ی�ت ا��ت و کار م�ی��خ ، �یا کس�ی�ه م�خ �جرا�ی�ش در�خ ، همسر م�خ م�خ  .3
و�خد: لال (IRWE) �خام�یده م�یسش �ت ها م�ار�خ کار مر�ت�جط �جه ا�خ  ا�ی�خ

دار IRWE را �جده�ید       �یر، اکگر �جلی م�ت     �جلی      �خحخ

�ید( م�یمه ک�ض د را �ض ا�بع )س�ض م�ض       11  
�ید( وا��تی م�یده�ید، ا�ی�ن �ب�ن�ژ را رد ک�ن )اکگ� ص��ن �ب�ای �ب��نامه های �پ� ا�ندارن مد�یک� )MSP( �یا Apple Health�ب�ای کارکگ�ا�ن دارای معلول�ی�ت )HWD( در�ن

د �یا �پول که  ود، �یا �جه �پول �خ�ت ود، معامله �ش �ته �ش رو�خ وا�خد �خ �ت �ید که م�ی ر�یداری م�ی��خ �ید �یا �خ ما مالک �آ�خ هس�ت �یرخی ا��ت که �ش ع هر �پ �ج 1.    �یک م�خ
ا�جع  ود. م�شال های م�خ ا�خه، �یا ل�جاس �خم�یسش ر، و�ا�یل �خ �یحپ ر�خ د �خ �خ حخ�ی ما�خ امل مل��ی�ت �ش ع �ش �ج د�یل کگردد. �یک م�خ ود �ت�ج �تو�ط د�ی�گرا�خ �خ�گهداری م�یسش

: ار�ت ا�خد ارخ ع�ج
د	  �پول �ز�ت
�سا�ب های �جا�ی 	 
�سا�ب های �پ� ا�زدا�ز	 
CD ها	 
ا� �پول	  �سا�ب �با�ز
ه �پ� ا�زدا�ز	  رصز او�ا�ت �ت
ه	  رصز او�ا�ت �ت
ا�بل	  �ت �تمو�یل م�ت
سهام	 
مس�تمری	 

اما�ز�ت ها	 
 	IRA
 	 401K
اعد	  و�جوه �ت�ت
ا�زه  ای که د� �آ�ز 	  ا�زه  ها، ا�ز �جمله �ز �ز

�ید �زدکگی م�ی  ک�ز �ز
�ی�ز	  و�جوه �تک�ز
�یوم	  �ز کا�زدوم�ی
م�ی�ز	  �ز
ا�ت	  روسش را�داد �ز �ت

�تما�ز ها	  سا�ز
�زدکگی	  ملک�ی�ت �ز
�زدکگی	  �ب�یمه �ز
�ت 	  �پلا�ز های �پ�ی�ش �پردا�ز

ه ا�ز �ز �ی�ی� �ب �تسش
و�جوه کال�ج	 
�تراک �زما�زی	  اسش
وسا�یل و کس�ب و کا�	 
�عه	  ا�ت مرز �تحجه�یرز
ی	  مواسش

�ید: د ل�یس�ت ک�خ ر�یداری م�ی��خ وا��تی می ده�ید مالک �آ�خ ا��ت �یا �خ ما �جرای �آ�خ در�خ ، �یا هر کسی که �ش ما، همسر �تا�خ ا�جع را که �ش م�خ   2. 

                               
سش اررخ �یاردارد   �ت در ا�خ کی م�ا�خ را    سش  اررخ �یاردارد   �ت ا�خ کی م�ا�خ رادر  ا�جع   �خوع م�خ

                               
سش اررخ �یاردارد   �ت در ا�خ کی م�ا�خ را    سش  اررخ �یاردارد   �ت ا�خ کی م�ا�خ رادر  ا�جع   �خوع م�خ

                               
سش اررخ �یاردارد   �ت در ا�خ کی م�ا�خ را    سش  اررخ �یاردارد   �ت ا�خ کی م�ا�خ رادر  ا�جع   �خوع م�خ

                               
سش اررخ �یاردارد   �ت در ا�خ کی م�ا�خ را    سش  اررخ �یاردارد   �ت ا�خ کی م�ا�خ رادر  ا�جع   �خوع م�خ

�تی، RV، �تر�یلر، �یا د�ی�گر مو�ترها دارد: ، کسش وا��ت م�یدهم مو�تر، �تروک، و�خ ، همسرم، �یا کس�ی�ه م�خ �جرا�ی�ش در�خ 3.    م�خ

                               
دارمد�یو�خ م�ت     ( مدل (م�شال ا��ور�ت ورد)     �ا�خ�ت (م�شال �خ ال، 010  2)      �ال ( م�ش

�یر     ود �یا �خ اده م�یسش �خ اصد ط�جی ا��ت آ�یا �جرای م�ت �ید که � �پک ک�خ د          اره �جا�ش �ید اکگر ا�ج     �پک ک�خ

                               
دارمد�یو�خ م�ت     ( ال، ا��ور�ت مدل (م�ش ورد)     �ا�خ�ت (م�شال �خ �ال (م�شال 2010)      

�یر     ود �یا �خ اده م�یسش �خ اصد ط�جی ا��ت آ�یا �جرای م�ت �ید که � د             �پک ک�خ اره �جا�ش �ید اکگر ا�ج      �پک ک�خ

ما �برای �خدما�ت LTSS در�خواس�تی م�یده�ید �تکم�یل �گردد( یLTSS )صر�خ در صور�ت�یکه سش ا�ض ا�بع ا�ض م�ض       12  

: ام�ت اول�یه ا��ت د که محل ا�ت ر�یداری می ک�خ ا�خه ا��ت �یا �خ وا��تی م�یدهم مالک �یک �خ ، �یا کس�ی�ه م�خ �جرا�ی�ش در�خ ، همسر م�خ م�خ   1. 

                               
ه� مل��ی�ت رصخ دار �ت م�ت ده)    �خ �یا�جی ک�خ علی (�جرا�اس اررخ اررخسش �خ �آدرس مل��ی�ت       

                               
ه مل��ی�ت  رصخ دار �ت م�ت ده)    �خ �یا�جی ک�خ علی (�جرا�اس اررخ اررخسش �خ �آدرس مل��ی�ت       
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مول  ال داده ا��ت (�جسش �ت �ت ار�ت�رده، داده �یا ا�خ ه، �تحج �ت رو�خ �یر �خ �ج �ال ا�خ ع را در �پ�خ �ج وا��تی م�یدهم �یک م�خ ، �یا کس�ی�ه م�خ �جرا�ی�ش در�خ ، همسر م�خ 2.    م�خ

وم ور�ت های  �ید: (در صور�ت لرخ �یل را �ت�م�یل ک�خ �یر اکگر �جلی، موارد دخ �خحخ �خدکگی)؟          �جلی        د، �یا املاک رخ ، مو�ترها، �پول �خ�ت اما�خ�ت های مل��ی�ت

�ید) م�یمه ک�خ ی را صخ ا�خ اصخ
                               

د ال داده �ش �جه کی ا�خ�ت�ت ده     ال �ش ع ا�خ�ت�ت �ج اررخسش م�خ ال       �تار�ی�خ ا�خ�ت�ت ا�جع      �خوع م�خ

                               
د ال دادهسش �جه کی ا�خ�ت�ت ده    ال �ش ع ا�خ�ت�ت �ج اررخسش م�خ ال        �تار�ی�خ ا�خ�ت�ت ع      �ج �خوعم�خ

   ) �ب�ت طولا�ضی مد�ت )�برای �بر�ضامه های �پس ا�ضدارض   Medicare �ض�یارض �ض�ی��ت 13      �ب�یمه مرا�ت  

�یر ؟      �جلی             �خحخ را�یط هم�اری  LTC (LTCP) ا��ت د �ش آ�یا ا�ی�خ �یک �پال�یسی وا�ج �یر � �ت طولا�خی مد�ت دار�یم؟      �جلی          �خحخ �ج /ما �ج�یمه مرا�ت آ�یا م�خ �
�ید: �ش م�یدهد ل�یس�ت ک�خ ه کسی را �پو�ش �ه �پال�یسی �پ رک�ت �ج�یمه و ا�ی�خ اً �خام(ها) �ش اکگر �جلی، ل��خ

                               
(LTCP اکگر) اررخسش دالری �ش   حخ� �تح�ت �پو�ش �ش �خام دار�خده �ج�یمه   ماره �ج�یمه      �ش رک�ت �ج�یمه     �ش

                               
(LTCP اکگر) اررخسش دالری �ش   حخ� �تح�ت �پو�ش �ش �خام دار�خده �ج�یمه    ماره �ج�یمه      �ش رک�ت �ج�یمه      �ش

�ید. م�یمه ک�ن وا��تی، �یک ور�ت �با معلوما�ت صن ی �ب�ای ا�ی�ن در�ن ا�ن � اصن �ت�ن ه� �ن�ن امل �ا�ن �ب�ای �ژ

ارض    ده م�ب 14      معلوما�ت �ضما�ی�ض  

ا�خواده �جرای  د �تا ارخ طر�خ �خ ارخ �جا�ش ا�خواده محج د و �تو�ط �خ �ته �جا�ش ا�خواده �آکگاهی دا�ش را�یط �خ رکگسال ا��ت که ارخ �ش حخ� �جرخ ارخ هر �ش ده محج �یک �خما�ی�خ
د. را�یط �جود�خ عمل ک�خ د �ش اصد وا�ج م�ت

ه می ده�ید که: ارخ ود ا�ج ارخ �خ ده محج ما �جه �خما�ی�خ ، �ش ارخ ده محج �ی�خ �یک �خما�ی�خ �جا �تع�ی
�ید؛  اء ک�ز ود امصز واس�تی �ا ا�ز طر�ز �ز د��ز   	 

�ید؛ و �ت ک�ز واس�تی و �سا�ب �تا�ز �ا د��یا�ز اطلاع�یه های مر�ت�بط �به د��ز   	 
�ید . واس�تی و �سا�ب عمل ک�ز ما �برای �تمام مسا�یل مر�بوط �به د��ز ا�ز طر�ز سش   	 

�یر �ید؟     �جلی            �خحخ �ی�خ می ک�خ ارخ را �تع�ی ده محج ما �یک �خما�ی�خ آ�یا �ش �   1. 

وا��تی  ارخ �تا�خ اطلاع�یه های مر�ت�جط �جه در�خ ده محج واه�ید که �خما�ی�خ آ�یا م�یحخ �   2.  

�یر د؟            �جلی           �خحخ �ت ک�خ و �سا�ج �تا�خ را در�یا�خ  

�یدارد  ا�خو�خ �یموم�ی�ت �ت ده �جا صلا��ی�ت �ت آ�یا ا�ی�خ �خما�ی�خ �   3.  

�یر   اکگر �جلی، �جرای کی:                                 �جلی       �خحخ

ده �جا صلا��ی�ت وکال�ت �خامهدارد؟        آ�یا ا�ی�خ �خما�ی�خ �   .4

�یر اکگر �جلی، �جرای کی:                             �جلی            �خحخ

                               
ما�خ  ارخ / �ارخ ده محج  �خام �خما�ی�خ

                               
ا�یم�یل �آدرس          ر           و�خ �خم�ج  �ت�یل�خ

                               
ده �جاصلا��ی�ت �آدرس �پس�تی �خما�ی�خ
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وا�ض�ید �ت �ب�ض ا �با د�ت �بل ارض ام�ض 15      �ت  

: �ب�ت های طولا�خی مد�ت �ب�ت های صحی و مرا�ت �ش مرا�ت �چردا�خ�ت ا�یال�ت �برای �چوسش �بارخ
�یا�جی مل��ی�ت (RCW 43.20B.080 ، RCW 41.05A.090، و  ارخ دما�ت ط�جی ارخ طر�ی�ت �ج ه های که �جرای ا�خواع مع�ی�خ �خ �ی�خ �گ�ت�خ مم��خ هرخ �خ ، ا�یال�ت وا�ش ا�خو�خ ر �جه �ت �خ�خ

ما�خ�ی�ه  ود مل��ی�ت �تا رخ د. �جه�ج را�خ ک�خ �ج ما �ج �ت کرده ا��ت را ارخ مل��ی�ت �ش �ل WAC 182-527) �پردا�خ �خ
�تد  ا�ت �خم�یا�خ ا�خ ا�ت�خ �خ �تد. ا�ی�خ همحپ ا�ت �خمی ا�خ د ا�ت�خ �خ �ته �جا�ش �تر ��خ دا�ش ما 21 �ال �یا �ج�یسش �خده �ش ال رخ ما، و اط�خ �خده �ش ما، مرکگ همسر رخ ما �جعد ارخ مرکگ �ش �ش

�یر ا��ت امل موارد رخ را�خ �ش �ج ا�جل �ج ه های �ت �ی�خ د. رخ ما کور/معلول �جا�ش ما�خ مرکگ �ش �خده در رخ ل رخ اکگر �یک ط�خ

�تر ��خ  دما�ت 55 �ال �یا �ج�یسش �ت �خ ما�خ در�یا�خ ما در رخ دما�ت و �ما�ی�ت های طولا�خی مد�ت   Washington Apple Health، اکگر �ش ی ارخ �خ �جع�خ
�ید. �ته �جا�ش دا�ش

. �تط �تو�ط ا�یال�ت ده �خ دما�ت �تمو�یل �ش ی ارخ �خ ، �جع�خ دما�ت �ت �خ ما�خ در�یا�خ ما در رخ �ت ��خ �ش ر دا�ش �جدو�خ در �خ�خ

�ید �یک ل�یس�ت وا�ز ما م�ی�ت �ید. سش را� دا�د �تح�ت WAC 182-527-2742 �پ�یدا ک�ز ه �ت �ی�ز �یا�بی هرز دما�ت �ا که د� معر�ز �با�ز �ید �یک ل�یس�ت �ز وا�ز ما م�ی�ت سش
�ید. �یا�بی �ا �تح�ت WAC 182-527-2746 �پ�یدا ک�ز ده ا�ز �با�ز دا�ا�یی های محروم سش

د �ت ک�خ ما در هر ��خ �ش�ج �ی�تی �ش �جل ارخ مرکگ را در مل��ی�ت ��ت ه �ت ا�خ مم��خ �یک و�ش�ی�ت �خ و�ید، ا�یال�ت همحپ ه �ش �ل دا�یمی �خهاد�ی�خ ما �جسش  اکگر �ش
�ه: ود �یا�جد، م�گر ا�ی�خ ما �جه�ج روسش مل��ی�ت �یا مل��ی�ت �ش (WAC 182-527-2734). ا�یال�ت مم��خ ارخ �خ

د؛ ;  �زدکگی م�یک�ز ما د� ملک�ی�ت �ز همسر سش   	 
را�یط مع�ی�ز �ا �بر�آو�ده م�یسا�زد. �ترک اس�ت و سش د، مالک مسش �زدکگی م�یک�ز ما د� ملک�ی�ت �ز واهر و �براد� سش �ز   	 

؛ �یا ا/معلول اس�ت �ز ا�ب�ی د و �ز �زدکگی م�یک�ز ما د� ملک�ی�ت �ز ل سش ط�ز  	 
د و کم�تر ا�ز 21 سال س�ز دا�د . �زدکگی م�یک�ز ما د� ا�ی�ز ملک�ی�ت �ز ل سش ط�ز   	 

�ید. �جل ارخ مرکگ ا��ت در WAC 182-527-2734 �پ�یدا ک�خ ه �ت دما�ت را که �تح�ت �یک ��ت و�ش�ی�ت �ید �یک ل�یس�ت �خ وا�خ �ت ما م�ی �ش

و�ت و همکاری: و�ی�خ ��ت �ت�خ
�ش   Washington Apple Healthرا  �ی�ه �پو�ش ما�خ �خ رخ �گ�ت �خ �ت های ط�جی �جه ا�یال�ت وا�ش �ج حخ� �شال�ش را �جرای مرا�ت �ت های �ش ما �پردا�خ �ید که �ش ما م�یدا�خ �ش

�ش هر �یک ارخ م�ار�خ  ا�خو�خی م�ل�خ �جه �پو�ش ر �ت �خ هر �پلا�خ �ج�یمه د�ی�گری را که ارخ �خ�خ �گ�ت �خ �ت�ا� م�یده�ید. �جه ا�ی�خ مع�خی که ا�یال�ت وا�ش �ید ا�خ �ت م�ی��خ در�یا�خ
واهد کرد.  �ید) صور�ت �سا�ج �خ �خدکگی �خمی ک�خ ما د�ی�گر �جا او رخ د که �ش وا�خد �پلا�خ �ج�یمه �یک همسر �ا�ج�ت �یا �یک �پدر �یا مادر �جا�ش �ت د (ا�ی�خ م�ی ما �جا�ش ط�جی �ش

ما م�ی�تر��ید که ا�ی�خ  د. اکگر �ش �ت ک�خ ود معلوما�ت در�یا�خ �ت م�یسش ما که �تو�ط �آ�خ �پلا�خ �پردا�خ وا�خد در مورد م�ار�خ ط�جی �ش �ت �ترک �آ�خ �پلا�خ �ج�یمه م�ی مسش
�یم. ال �خ��خ �ج �ت های ط�جی د�خ �ج حخ� �شال�ش را �جرای مرا�ت �ت های �ش واه�ید که �پردا�خ �ید ارخ ما �جحخ وا�خ �ت ما م�ی د، �ش دارخ �خ �ی �ر �ج ال �تا�خ را �جه �خ ما �یا اط�خ مم��خ �ش

ای م��تمری: �ش ا�خ
ول  �ج �ت طولا�خی مد�ت Washington Apple Health (Medicaid) را �ت �ج ا�یای مرا�ت ما مرخ ه دار�ید و �ش ما �یا همسر �تا�خ در �یک مسم�تری علا�ت اکگر �ش

�ید. اری ک�خ �یما�خده �الا�خه �خام�گدخ ع �جا�ت �خ �ی�خ وا�خ دخ �خ را �جه ع�خ �گ�ت �خ ما �جا�ید ا�یال�ت وا�ش �ید، �ش م�ی��خ

و�ت اداری اس�تماع�یه: ��ت
ما ��ت دار�ید که ارخ  �ید، �ش ال�خ هس�ت �ته ا�یم محخ ما کگر�خ �ت طولا�خی مد�ت �ش �ج دما�ت مرا�ت �ت صحی �یا �خ �ج �ش مرا�ت ما �جا �ت�م�یمی که ما در مورد �پو�ش اکگر �ش

واه�ید �تا �ت�م�یم �یا عمل مورد  �ید ارخ �یک �ر�پر��ت و مد�یر �جحخ وا�خ �ت ا�خ م�ی �خ ما همحپ �ید. �ش ر ک�خ د�ید �خ�خ طر�ی�ت �پرو�ه ا��تماع�یه اداری در مورد �ت�م�یم �تحج
د. د، مرور ک�خ ا�شر �ارخ لسه ا��تماع�یه اداری م�ت ما را در �یک �ج و�ت �ش �ه ��ت ه را �جدو�خ ا�ی�خ سش ا�ت م�خ

ارضه ا�ب       16  

واهد  رار �خ درال و ا�یال�تی �ت اما�ت �خ راهم م�یسارخم در معر�خ �ت�ئ�ی�ید �تو�ط م�ت وا��تی �یا �تمد�ید کمک �خ م که معلوما�ت که م�خ �جرای در�خ م�خ درک م�ی��خ
�تماعی و صحی  دما�ت ا�ج ار�ت �خ �خ (HCA) و ورخ �گ�ت �خ �ت صحی ا�یال�ت وا�ش �ج �یر. م�خ �جه اداره مرا�ت آ�یا در��ت ا��ت �یا �خ حخ� کگردد که � �ت �تا مسش دا�ش

 HCA م که ام دهد. م�خ درک م�ی��خ �ت معلوما�ت مالی م�خ ا�خحج را�یط �جود�خ م�خ و �ت�ئ�ی�ید د�ت د �ش �ی�خ وا�ج ه م�یدهم �تا �ت�ئ�ی�ید دارا�یی را �جرای �تع�ی ارخ (DSHS) ا�ج
ما�خی �جه �پا�یا�خ  ورخ رخ م که ا�ی�خ محج �ی�ت و �تماس �ج�گ�یر�خد. م�خ درک م�ی��خ ی ارخ �پرو�ه �تا�ئ�یدی دارا�یی �جا هر �خهاد مالی �تح�ت سش وا�خ �جحخ و DSHS مم��خ �جه ع�خ

ورخ  ا�یا �جه �پا�یا�خ �جر�د، �یا اکگر م�خ ا�ی�خ محج را�یط �جود�خ م�خ �جرای مرخ د �ش ود، وا�ج �ته �ش وا��ت م�خ کگر�خ م�یر�د که �یک �ت�م�یم �خها�یی �خام�لو�ج در مورد در�خ
 Medicaid م که م�خ �جرای ه�ی�چ �جر�خامه ای م، م�خ درک م�ی��خ و �یا رد ک�خ ه را لعخ ارخ م. اکگر م�خ ا�ج و ک�خ �جی �جه HCA �یا DSHS لعخ ما�خ �جا ارا�ئه اطلاع�یه ک�ت را در هر رخ

واهم �جود. را�یط �خحخ د �ش ا�یا�خ �یا معلول�ی�خ Washington Apple Health (مر�جوط �جه SSI) وا�ج �خ �ی ا�ج ، �خ دا�خ  �الم�خ

�ئ�شر �زمی سا�زد. �کگسالا�ز مس�ز )TSOA( �ا م�ت اس�ب �برای �برز را�یط �بود�ز �برای �ما�ی�ت های م�ز د سش ه �تا�ئ�یدی دا�ا�یی وا�ب ا�ز اع ا�ز ا�ب �ز و �یا ام�ت لعز
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ده �ش�ب�ت �ضام رای ده�ض    17  

ده.  �ت �خام ا�توما�ت رای ده�خ مول �ش�ج د، �جسش ده را ارا�ئه م�ی��خ �ت �خام رای ده�خ دما�ت �ش�ج �ت �خ ا�ی�خ د�ی�پار�تم�خ
�ت  ما ممک�خ ارخ ا�ی�خ اداره در�یا�خ ا�یای �ه سش دار مرخ در�خواس�تی داد�خ �برای �ش�ب�ت �خام �یا رد �رد�خ �ش�ب�ت �خام �برای رای داد�خ �بر �خدما�ت �یا م�ت

واه�یم کرد.  ما کمک �خ �ید، ما �جه �ش ده کمک ک�خ �ت �خام رای ده�خ ورم �ش�ج ا�خه �پری کرد�خ �خ واه�ید که در �خ ما م�یحخ .   اکگر �ش �ت اسش �ید �تا�ش�یر �خحخواهد �گدخ ��خ
ا�خه �پری  ده را �جه صور�ت �خ�وصی �خ �ت �خام رای ده�خ ورم �ش�ج �ید �خ وا�خ �ت ما م�ی . �ش ما ا��ت �ید ارخ �ش ول ک�خ �ج �ید �یا �ت و ک�خ س�تحج آ�یا کمک را �ج �ه � �ت�م�یم ا�ی�خ

ما در �ت�م�یم کگ�یری در  ، ��ت �ر�یم �خ�وصی �ش �ت �خام �جرای رای داد�خ اع ارخ �ش�ج �خ �ت �خام �یا ام�ت ما �جرای �ش�ج ما �جاور دار�ید که کسی در ��ت �ش �ید. اکگر �ش ک�خ
له  �یحا�ت ��یا�ی مدا�خ ود �یا �ا�یر �تر�ج �ج ��یا�ی �خ ا�ج �رخ �تحخ ما �جرای ا�خ ، �یا ��ت �ش �ت �خام �جرای رای داد�خ وا��ت �جرای �ش�ج �ت �خام �یا در در�خ مورد �ش�ج

�ید ارخ طر�ی�ت ا�یم�یل  �ت ک�خ �ا�ی�تی را �جه Washington State Election Division, PO Box 40229, Olympia, WA 98504 �ش�ج �ید �ش ، می �توا�خ کرده ا��ت
ماره 1-800-448-4881 . �خ �جا �ش �ت elections@sos.wa.gov، �یا �جا �تماس کگر�خ

 

�یر �ید؟       �بلی            �خحخ ده �تا�خ را �به رورخ ��خ �ید �یا �ش�ب�ت �خام رای ده�خ واه�ید �برای رای داد�خ �ش�ب�ت �خام ��خ �آ�یا م�یحخ

�ید، مکگر  ما را �ت�م�یم �گ�یری �رده ا�ید �ه در ا�ی�خ و�ت�ت �برای رای داد�خ �ش�ب�ت �خام �خک�خ �ید، ما سش ک �خک�خ ما ه�ی�چ �یک ارخ �با�� ها را �چ ا�گر سش
�ید. �ید و رد �خک�خ ده �باسش را�یط �ش�ب�ت �خام ا�توما�ت رای ده�خ د سش ما وا�ب که سش ا�ی�خ

ا�جا�ت �جعدی  حخ �ت ما در ا�خ �ید. اکگر �ش را�یط �جا�ش د �ش ده وا�ج �ت �خام ا�توما�ت رای ده�خ ما مم��خ �جرای �ش�ج �یر" را در �جالا �پک کرده ا�ید، �ش ما "�خحخ �ه �ش م�گر ا�ی�خ
ام�ت و �پس�تی، �تار�ی�خ �تولد، �تا�ئ�یدی معلوما�ت  �ید و DSHS �خام، �آدرس محل ا�ت هرو�خد ا�یالا�ت م�تحده امر�ی�ا �جا�ش �ید، �ش �ته �جا�ش �دا�تل 18 �ال ��خ دا�ش

�ت �خام ا�توما�ت رای  را�یط �ش�ج د �ش د، وا�ج وا��ت را �تا�ی�ید می ک�خ ده در ا�ی�خ در�خ د که صح�ت معلوما�ت ارا�ئه �ش �ته �جا�ش ما را دا�ش اء �ش هرو�خدی و ام�خ �ش
�ید. ده هس�ت ده�خ

�یر �ید؟      �بلی            �خحخ واه�ید �ه �ب�ور ا�توما�ت �برای رای داد�خ �ش�ب�ت �خام ��خ �آ�یا م�یحخ

را�یط �بود�خ �ش�ب�ت �خام  د سش را�یط وا�ب ما سش �ید و سش ک �خک�خ ک �رده ا�ید، �یا ه�ی�چ �یک ارخ �با�� ها را �چ ده "�بلی" را �چ ا�خی سش ما �بک� �خ�ش ا�گر سش
ما �ب�ور ا�توما�ت �برای رای  واهد �رد و سش ه ارسال �خ ار�ب �یر �خ �تر ورخ ما را �به د�خ �ید، DSHS معلوما�ت سش ده را �بر�آورده ��خ ا�توما�ت رای ده�خ

واه�ید �رد. داد�خ �ش�ب�ت �خام �خ

�ید. م�یمه ک�ز ی �ا صز ا�ز �تر، �یک و��ت اصز �ت�ز معلوما�ت �ب�یسش امل سا�ز ر�یا�ت �یا سش �ت�ز �ز�ز اسش �تراک کگدز �برای �به اسش

اء      �یه و ام�ض ا�بلاعض    18     

، که معلوما�ت  �گ�ت�خ �خ �ی�خ ا�یال�ت وا�ش وا�خ د دروعخ �تح�ت �ت ا�ت �وکگ�خ ارخ لاعخ م�یدارم، �تح�ت محج وا�خده و درک کرده ام. م�خ ا�ج وا��تی را �خ م�خ معلوما�ت ا�ی�خ در�خ
د، �تا �دی  وا��تی م�یده�خ ا�یا در�خ ای که �جرای مرخ ر�ت اع�خ ع�ی�ت مها�ج هرو�خدی و وصخ مول معلوما�ت مر�جوط �جه �ش وا��تی داده ام، �جسش که م�خ در ا�ی�خ در�خ

. �ی�ت و کامل ا��ت ، د�ت که م�خ م�یدا�خم در��ت

                               
�تار�ی�خ و�خ       ماره �ت�یل�خ �ش ی               اصخ �ت ای م�ت ام�خ

                                     
�تار�ی�خ و�خ       ماره �ت�یل�خ �ش ای همسر               ام�خ

                                      
�تار�ی�خ  و�خ      ماره �ت�یل�خ �ش رد �ال          ر �خ ی ط�خ اصخ �ت ای والد�ی�خ م�ت ام�خ

                                      
�تار�ی�خ و�خ      ماره �ت�یل�خ �ش ده         �خ ده �جا صلا��ی�ت �یاکمک ک�خ ای �خما�ی�خ ام�خ
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