
 

 
 

        

  ) TSOA(الدعم المخصص للبالغین المسنین 
 الحقوق والمسئولیات

Tailored Supports for Older Adults (TSOA) Rights and Responsibilities 

 .فلا تتجاھلھا. یتوجب علینا إخبارك بھذه المعلومات
              

 ):یجب علینا(حقوقك 
  أن نشرح لك حقوقك ومسئولیاتك

 .استفسرت عنھا إذا

ذه ھونحن نوضح  .تقدیم المساعدة إذا كنت تعاني من إعاقة ما
 راجع قانون واشنطن الإداري . المساعدة في القانون

(WAC) 182-503-0120 . 

سنساعدك على قراءة أي استمارة وملئھا إذا كنت تحتاج إلى 
. اتصل بمكتب خدمات المنزل والمجتمع المحلي لدیك .مساعدة
: واقع فيستجد الم

http://www.altsa.dshs.wa.gov/Resources/ 
clickmap.htm      

یة، لفوراإذا كنت تحتاج إلى خدمات الترجمة بما في ذلك الترجمة 
 .ورًافسوف نوفر لك مترجمًا . لن نطالبك برسوم. فأبلغنا بذلك

سوف نشارك  .نحتفظ بخصوصیة معلوماتك الشخصیة سوف
ة رالیالمعلومات فقط مع الوكالات التابعة للولایة والوكالات الفد

 . الأخرى لكي نتحقق من أھلیتك ولإدخالك في البرنامج

 . نحن نتخذ القرار في أسرع وقت ممكن

 لك سوف تتاح. وسوف نخبرك إذا احتجنا إلى مزید من المعلومات
كثر تاً أوسوف نعطیك وق. لتقدم لنا ھذه المعلومات قویمیةأیام ت 10

أیام  10قدم لنا المعلومات خلال . إذا طلبت المزید من الوقت
ل ن تحصإذا لم تقم بذلك، فل. تقویمیة أو اطلب منا المزید من الوقت

 ). TSOA(على الدعم المخصص للبالغین المسنین 

ل على المعلومات إذا كنت تواجھ مشكلة في الحصو سوف نساعدك
 . التي نحتاجھا

 . مًایو 45في معظم الحالات، خلال  ،وسوف نعطیك قرارًا كتابیاً

ت ولس. إلى محقق إذا كنا نراقب حالتك لست مضطرًا إلى التحدث
لن یؤثر عدم التحدث إلى . مضطرًا إلى إدخال محقق في بیتك

محقق على حصولك على الدعم المخصص للبالغین المسنین 
)TSOA (من عدمھ . 

     

 

إذا كنت لا توافق على قرار اتخذتھ إدارة الخدمات  نعطیك فرصة الطعن
ویؤثر على أھلیتك للدعم المخصص ) DSHS(الصحیة والاجتماعیة 

وبمجرد أن تتطلب الطعن، سوف یتم تحدید ). TSOA(للبالغین المسنین 
 موعد جلسة إداریة لك

انین بقو DSHS / HCAتلتزم   .التمییز ضد القانون. نعاملك بإنصاف
ساس أالحقوق المدنیة الفدرالیة المعمول بھا ولا تقوم بالتمییز على 

بعد ولا تست. العرق أو اللون أو الأصل أو السن أو الإعاقة أو الجنس
DSHS / HCA  الناس أو تعاملھم بنوع من التمییز بسبب العرق أو

 .اللون أو الأصل أو السن أو الإعاقة أو الجنس
 

ھیئة الرعایة الصحیة أیضًا بقوانین الولایة /DSHS / HCAتلتزم 
میط التنوالمطبقة، ولا تمیّز على أساس العرق أو الجنس أو الھویة الجنسیة 
ربًا محا الجنسي أو التوجھ الجنسي أو الحالة الاجتماعیة أو الدین أو كونك

خدام قدیمًا تم إعفاؤه من الخدمة بشرف أو حالتك العسكریة أو است
ص شخاالحیوانات المدربة كدلیل أو حیوانات الخدمة المستخدمة بواسطة الأ

 .ذوي الإعاقة
 

 :إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة وھیئة الرعایة الصحیة
توفر مساعدات وخدمات مجانیة للأشخاص ذوي الإعاقة  •

 لیتواصلوا معنا بفعالیة مثل؛

 مترجمون مؤھلون للغة الإشارات •

وبة في تنسیقات أخرى معلومات مكت •
مطبوعات كبیرة، ومواد صوتیة، (

وتنسیقات إلكترونیة متیسرة، وتنسیقات 
 )أخرى

توفر خدمات لغویة مجانیة للأشخاص الذین لا تعد اللغة  •
 :الإنجلیزیة لغتھم الأساسیة، مثل

 مترجمون مؤھلون •

 معلومات مكتوبة بلغات أخرى •
  1-855-567-0252 إذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتصل على

إذا كنت تعتقد أن إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة أو ھیئة الرعایة 
الصحیة قد قصرت في توفیر ھذه الخدمات أو مارست التمییز بشكل آخر 

على أساس العرق أو اللون أو الأصل أو السن أو الإعاقة أو الجنس، 
 :یمكنك رفع تظلم عبر
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•  DSHS 
ATTN: Constituent Services 

PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131  

       1-800-737-0617 
  7410-338-888-1: الفاكس

askdshs@dshs.wa.gov 

• HCA Division of Legal Services 
ATTN: Compliance Officer 

PO Box 42704  
Olympia, WA 98501-2074 

1-855-682-0787 
  1-360-507-9234:الفاكس

compliance@hca.wa.gov 
 

یمكنك رفع تظلم شخصیاً أو عبر البرید أو الفاكس أو البرید 
 لشئوناإذا كنت تحتاج إلى مساعدة في رفع تظلم، فإن قسم . الإلكتروني

 Washington Health Benefit Exchangeالقانونیة التابع لـ 
 .قسم الخدمات القانونیة بھیئة الرعایة الصحیة متاح لمساعدتك/

یمكنك أیضاً رفع شكوى حقوق مدنیة لوزارة الصحة والخدمات 
 مدنیة إلكترونیاً علىالإنسانیة الأمریكیة، مكتب الحقوق ال

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 32T, 
 :أو عن طریق البرید أو الھاتف على

 
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 
 

 ).للصم TDDخدمة ( 800-537-7697, 1-800-368-1019

استمارات الشكاوى متاحة على 
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 

 ):یجب علیك(مسئولیاتك 
 ثباتقدم أي معلومات أو إ لومات،في حالة طلب الوكالة ھذه المع

 .مطلوب لتحدید ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على التغطیة

 یجب .ووضع الھجرة) SSN(الإفصاح عن رقم التأمین الاجتماعي 
.  لنا أو رقم بطاقة الھجرة) SSN(علیك تقدیم رقم التأمین الاجتماعي 

أمین ونستخدم رقم الت. فنحن نحتاج إلى ذلك لتقریر مدى أھلیتك
الخاص بك لتأكید ھویتك، وجنسیتك، ووضع ) SSN(الاجتماعي 

الھجرة، وتاریخ میلادك، وإن كنت مشتركًا في غطاء تأمین صحي 
   .نحن لا نشارك ھذه المعلومات مع الأمن الوطني. آخر

بموجب القوانین الخاصة  الإبلاغ عن التغییرات وفقاً لما ھو مطلوب
قراءة خطاب القبول الخاص بك . یریوماً من التغی 30بنا خلال 

  .لمعرفة التغییرات التي یجب علیك إبلاغنا بھا

 

 . عندما نطلب منك ذلك استكمال التجدیدات
 إذا التعاون مع طاقم ضمان الجودة

 .طلبنا منك ذلك

 :أشیاء ینبغي لك معرفتھا
 الجتنامع تحكم كیفیة ھناك قوانین خاصة بالولایة وقوانین فیدرالیة

وھي تحكم أیضًا حقوقك ومسئولیاتك بصفتك مقدم الطلب لطلبك 
وعندما تحصل على خدمات الدعم المخصص للبالغین المسنین 

)TSOA (یعد تقدیمك للطلب موافقة منك على اتباع ھذه . أیضًا
إذا حصلت على الدعم المخصص للبالغین المسنین . القوانین

)TSOA (ھافإنك توافق على اتباع القوانین المعمول ب. 

یلزمنا القانون الفدرالي بمساعدتك على التسجیل في الانتخاب إذا 
لن یؤثر . تستطیع أن تقرر إن كنت ترید التسجیل أم لا. أردت ذلك

 یمكنك التسجیل . ھذا القرار على قرارنا بشأن الخدمات أو المزایا
أو الحصول  www.vote.wa.gov32Tفي الانتخاب أیضًا على 

 على استمارة تسجیل ناخب عن طریق الاتصال على
4881-448-800-1. 

 
لنقل لقانون إخضاع التأمین الصحي تمنع القیود المفروضة من قبل 

وإدارة ) HCA(ھیئة الرعایة الصحیة  )HIPAA(والمسـئولیة 
من مناقشة المعلومات ) DSHS(الخدمات الصحیة والاجتماعیة 

اصة بك أو أيٍ من أفراد أسرتك مع أي شخص، بما في الصحیة الخ
 ا أوذلك الممثل المفوض، إلا إذا كان ھذا الشخص یحمل توكیلاً رسمیً 

. إذا كنت قد وقعت استمارة موافقة على الإفصاح عن ھذه المعلومات
 ویشمل ذلك الإفصاح عن معلومات الصحة العقلیة، أو نتائج اختبار

مرض نقص المناعة المكتسبة ، و)HIV(مرض نقص المناعة 
)AIDS( ًوالأمراض المنقولة جنسیا ،)STD ( أو خدمات العلاج أو

 .الاعتماد على المواد الكیمیائیة

صحیة إدارة الخدمات ال. ذو الكلفة المناسبة یمنع قانون الرعایة
من تقدیم المعلومات المعرفة للشخصیة ) DSHS(والاجتماعیة 

)PII ( أفراد أسرتك لأي شخص غیر مكلف الخاصة بك أو بأيٍ من
 .باستلامھا

یة تماعالتي تقدمھا لإدارة الخدمات الصحیة والاجتخضع المعلومات 
)DSHS (ة ولایللتحقق من قبل المسئولین الفدرالیین ومسئولي ال

نین لتحدید مدى أھلیتك لبرنامج الدعم المخصص للبالغین المس
)TSOA .( ة من طاقم إداروقد یشمل التحقق اتصالات المتابعة

 ).DSHS(الخدمات الصحیة والاجتماعیة 
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	التعاون مع طاقم ضمان الجودة إذا طلبنا منك ذلك.

