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 )یجب علینا(حقوقك 
 المتعلقة بجمیع برامج تغطیة الرعایة الصحیة

  .مساعدتك في قراءة جمیع النماذج المطلوبة وتعبئتھا
على ) DSHS(یمكنك الاتصال بقسم الخدمات الاجتماعیة والصحیة 
للحصول على المساعدة  1-877-501-2233.

علیك وبدون  بدون تكلفة توفیر خدمات المترجم الفوري أو المترجم
أو  Washington Healthplanfinderتأخیر عند التواصل مع 

أو إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة ) HCA(ھیئة الرعایة الصحیة 
)DSHS.( 

ولكننا قد نشارك بعض  الحفاظ على معلوماتك الشخصیة سریة
لولایة والمؤسسات لالمؤسسات المالیة الأخرى التابعة المعلومات مع 

 .لأغراض تتعلق بالأھلیة والتسجیل HCAوالمتعاقدین مع لیة ارالفید

إذا لم توافق على الحكم الصادر من قبل  نمنحك الفرصة لتقدیم الطعن
أو ھیئة الرعایة ) DSHS(إدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة 

الصحیة، الأمر الذي یؤثر على أھلیتك للحصول على التغطیة الصحیة، 
، أو خطة الرعایة ) LTSS(طویلة الأجل  مو خدمات وعملیات دع

وللحصول . وبمجرد طلب إجراء طعن، سیتم مراجعة حالتك. الصحیة
على معلومات حول الطعون الخاصة ببرنامج إدارة الخدمات الصحیة 

، یمكنك الاتصال بمركز خدمة عملاء إدارة )DSHS(والاجتماعیة 
2233-501-877-1الخدمات الصحیة والاجتماعیة على الرقم 

. أو زیارة مكتب الخدمات المجتمعیة والمنزلیة المحلي الخاص بك

     إذا كان الطعن خاص باتخاذ قرار بشأن تغطیة
Washington Apple Health ولم یتم حلھ من خلال مراجعة ،

 .الحالة، فسیتم تحدید موعد جلسة استماع إداریة لك

 DSHS / HCAتلتزم  .التمییز ضد القانون. نعاملك بإنصاف
بقوانین الحقوق المدنیة الفدرالیة المعمول بھا ولا تقوم بالتمییز على 

ولا . أساس العرق أو اللون أو الأصل أو السن أو الإعاقة أو الجنس
الناس أو تعاملھم بنوع من التمییز بسبب  DSHS / HCAتستبعد 

 .العرق أو اللون أو الأصل أو السن أو الإعاقة أو الجنس

ھیئة الرعایة الصحیة أیضًا بقوانین الولایة /DSHS / HCAتلتزم 
المطبقة، ولا تمیّز على أساس العرق أو الجنس أو الھویة الجنسیة 

والتنمیط الجنسي أو التوجھ الجنسي أو الحالة الاجتماعیة أو الدین أو 
كونك محارباً قدیمًا تم إعفاؤه من الخدمة بشرف أو حالتك العسكریة أو 

ام الحیوانات المدربة كدلیل أو حیوانات الخدمة المستخدمة دخاست
 .بواسطة الأشخاص ذوي الإعاقة

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

 لیتواصلوا معنا بفعالیة مثل؛

 مترجمون مؤھلون للغة الإشارات •
مكتوبة في تنسیقات أخرى  تامعلوم •

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•

1-877-501-2233على  لإذا كنت بحاجة إلى ھذه الخدمات، فاتص

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

• 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 98504-2704 

1-855-682-0787
9551-586-360-1: فاكسلا

compliance@hca.wa.gov 

. یمكنك رفع تظلم شخصیاً أو عبر البرید أو الفاكس أو البرید الإلكتروني
إذا كنت تحتاج إلى مساعدة في رفع تظلم، فإن قسم الشئون القانونیة التابع 

قسم الخدمات / Washington Health Benefit Exchangeلـ 
 .القانونیة بھیئة الرعایة الصحیة متاح لمساعدتك

مكنك أیضًا رفع شكوى حقوق مدنیة لوزارة الصحة والخدمات الإنسانیة 
الأمریكیة، مكتب الحقوق المدنیة إلكترونیاً على 

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

mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:askdshs@dshs.wa.gov
mailto:compliance@hca.wa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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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
الشكوى متاحة على  تااستمار

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 )یجب علیك(مسئولیاتك 
 متعلقة بجمیع برامج تغطیة الرعایة الصحیة

 .ووضع الھجرة) SSN(الإفصاح عن رقم التأمین الاجتماعي 
ستثناءات ویطب منك تقدیم رضم لااومع ذلك، قد توجد بعض 

أو رقم وثیقة الھجرة لنفسك أو لأي ) SSN(الضمان الاجتماعي 
شخص آخر في أسرتك یرغب في التقدم للحصول على تغطیة 

یطُلب رقم الضمان الاجتماعي للتقدیم للحصول . الرعایة الصحیة
ونستخدم ھذه . على إعفاءات ضریبیة من قسط التأمین الصحي

لتحدید أھلیتك وذلك من خلال التأكد من ھویتك  المعلومات
ومواطنتك وحالة الھجرة وتاریخ المیلاد وتوافر تغطیة رعایة 

 .صحیة أخرى
 .لا نشارك ھذه المعلومات مع أي وكالة ھجرة

من الممكن أن یتقدم أفراد أسرتك للحصول على التغطیة ولا یتقدم 
أو رقم  يعوإذا لم یكن لدیك رقم ضمان اجتما. البعض الآخر

وثیقة الھجرة لجمیع أفراد العائلة، فلا یزال بإمكان الآخرین التقدم 
على سبیل المثال، یمكنك التقدم بطلب . والحصول على التغطیة

لا یؤثر التقدم . التغطیة لطفلك حتى لو لم تكن أنت مؤھلاً للتغطیة
بالطلب على حالة ھجرتك أو فرصك في أن تصبح مقیم دائم أو 

 . مواطن

 Washington Apple Healthا توجد أیضًا بعض برامج مك
الخاصة بالأفراد الذین یتعذر علیھم إثبات أنھم في البلد بصورة 

ولكن إذا اخترت عدم تقدیم رقم الضمان الاجتماعي أو . شرعیة
رقم وثیقة الھجرة لأحد أفراد أسرتك، فسنطلب منك المعلومات 

 .یةطغالمتعلقة بدخل الفرد غیر المتقدم للت

في حالة طلب الوكالة ھذه المعلومات، قدم أي معلومات أو إثبات 
 .مطلوب لتحدید ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على التغطیة

 :أمور ینبغي علیك معرفتھا
 متعلقة بجمیع برامج تغطیة الرعایة الصحیة

تحكم عمل أنظمة  .قوانین ولایة وقوانین فیدرالیة معینة توجد
 Washington Healthplanfinderـعلقة بتمالتقدیم وحقوقك ال

التي تدیرھا الولایة ومسؤولیاتك بصفتك شخص تستخدم ھذه 
ومن خلال . الأنظمة والتغطیة التي تحصل علیھا من استخدامك لھا

استخدام ھذه الأنظمة، فإنك توافق على الامتثال للقوانین المطبقة 
یحصل  يعلى الشخص الذي یستخدم ھذه الأنظمة والتغطیة الت

  .علیھا نتیجة استخدامھ لھذه الأنظمة

 جمیع الولایات 1973یلزم قانون تسجیل الناخب الوطني لعام 
بتقدیم المساعدة لتسجیل الناخب من خلال مكاتب مساعدة الجمھور 

ولن یؤثر تقدیم طلب التسجیل أو إلغاء التسجیل . الخاصة بالولایات
ت التي ستحصل علیھا من ھذه ازللانتخاب على الخدمات أو الممی

یمكنك التسجیل في الانتخاب أیضًا على . الوكالة
www.vote.wa.gov  أو طلب استمارة تسجیل ناخب عن

 .4881-448-800-1طریق الاتصال على 

تمنع القیود المفروضة من قبل قانون إخضاع التأمین الصحي للنقل 
وإدارة ) HCA(ھیئة الرعایة الصحیة ) HIPAA(ـئولیة سموال

من مناقشة المعلومات ) DSHS(الخدمات الصحیة والاجتماعیة 
الصحیة الخاصة بك أو أيٍ من أفراد أسرتك مع أي شخص، بما في 

ذلك الممثل المفوض، إلا إذا كان ھذا الشخص یحمل توكیلاً رسمیًا أو 
. إذا كنت قد وقعت استمارة موافقة على الإفصاح عن ھذه المعلومات

ختبار ویشمل ذلك الإفصاح عن معلومات الصحة العقلیة، أو نتائج ا
، ومرض نقص المناعة المكتسبة )HIV(مرض نقص المناعة 

)AIDS( ًوالأمراض المنقولة جنسیا ،)STD ( أو خدمات العلاج أو
 .الاعتماد على المواد الكیمیائیة

 Washington قانون الرعایة ذو الكلفة المناسبةیحظر 
Healthplanfinder  وإدارة الخدمات الصحیة والاجتماعیة

)DSHS (قدیم المعلومات المُعرفة للشخصیة من ت)PII ( الخاصة بك
أو بأيٍ من أفراد أسرتك لأي شخص غیر مكلف باستلامھا، وبدون 

 .موافقتك

المعلومات التي تقدمھا لإدارة ارةالخدمات الصحیة والاجتماعیة تخضع 
)DSHS (للتحقق من قبل المسئولین الفدرالیین  وھیئة الرعایة الصحیة

وقد . لتحدید مدى أھلیتك لتغطیة الرعایة الصحیة ومسئولي الولایة
 .یشمل التحقق، اتصالات المتابعة من طاقم إدارة الوكالة

لا تتحمل إدارة الخدمات الصحیة والرعایة وھیئة الرعایة الصحیة 
مسؤولیة إدارة خطة  Washington Healthplanfinderو

الصحي  یمكن أن توفر شركة التأمین. التأمین الصحي الخاصة بك
إذا . الخاصة بك المزید من المعلومات عن الممیزات التي تحصل علیھا

كان لدیك أي من الاستفسارات حول شروط خطة التأمین الصحي، بما 
في ذلك المزایا التي تكون مؤھلاً للحصول علیھا، والمطالبة 

بالتعویض أو الطعن على رفض التعویضات، فینبغي علیك الاتصال 
 . الصحي الخاصة بكبشركة التأمین 

یمكنك التقدم للحصول على خدمات تنفیذ الدعم من خلال إدارة دعم 
 ).DCS(الطفل 

وللحصول على طلب التقدم لھذه الخدمات، یرجى الذھاب إلى 
www.childsupportonline.wa.gov  أو الاتصال

 .الطفل المحلي الخاص بكبمكتب إدارة دعم 

 )یجب علینا(حقوقك 
 فقط Washington Apple Healthفي 

أن نشرح لك حقوقك ومسؤولیاتك 
  إذا سألت عنھا

یتضمن على الأقل اسمك وعنوانك  السماح لك بتقدیم طلب جزئي
ویكون یوم استلام الطلب . وتوقیعك أو توقیع ممثل مخول عن المتقدم

یخ التقدم، والذي قد یؤثر عندما تصبح الجزئي الخاص بك ھو تار
 .ولن نتخذ قرارًا نھائیاً بشأن تغطیتك حتى تكُمل طلبك. تغطیتك فعالة

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.vote.wa.gov/
http://www.childsupportonline.wa.gov/
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باستخدام أي طریقة مدرجة  نسمح لك بتقدیم طلب أو طلب جزئي
 .WAC 182-503-0005موضحة في 

وفي مدة لا تتجاوز الأطر الزمنیة  معالجة طلبك على الفور
 .WAC 182-503-0060الموضحة في 

لتوفیر المعلومات التي نحتاجھا لتحدید  أیام تقویمیة 10نمنحك 
وإذا . وسوف نعطیك وقتاً أكثر إذا طلبت المزید من الوقت. أھلیتك

لم تقدم لنا المعلومات أو طلبت المزید من الوقت، فقد نرفض 
 .تغطیة الرعایة الصحیة الخاصة بك أو نغلقھا أو نغیرھا

ا كنت تواجھ مشكلة للحصول على أي معلومات إذ مساعدتك
وإذا طلبنا . أوإثبات مطلوب لنا لتحدید ما إذا كنت مؤھلاً أم لا

مستندًا سیتكلف بعض المال، فسنرسل للحصول علیھ وسندفع 
 .التكلفة

قبل إیقاف تغطیة  أیام على الأقل 10إبلاغك في معظم الحالات، 
 .الرعایة الصحیة الخاصة بك

ً نرسل لك قر قد . یوم 45في معظم الحالات خلال  ,اراً كتابیا
تستغرق تغطیة الرعایة الصحیة لبعض حالات الإعاقة ما یصل إلى 

ونرسل لك قرارًا كتابیاً حول حالات الحمل في غضون . یومًا 60
 .یومًا 15

ولست . إلى محقق إذا كنا نراقب حالتك نسمح لك برفض التحدث
یمكنك أن تطلب من المحقق أن . مضطرًا إلى إدخال محقق في بیتك

ولن یؤثر مثل ھذا الطلب على أھلیتك للحصول . یأتي في وقت لاحق
 .على تغطیة الرعایة الصحیة

اتخاذ  أثناء Washington Apple Healthتستمر تغطیة 
القرار بشأن ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على برنامج آخر وفق 

WAC 182-504-0125. 
 كما ھو موضح في  لةتوفیر خدمات وصول عاد

WAC 182-503-0120 إذا كنت مؤھلاً لذلك. 

الخاصة ) ما یجب علیك القیام بھ(مسؤولیاتك 
 فقط Washington Apple Healthبـ 

 WAC 182-504-0105 الإبلاغ عن التغییرات كما ھو مطلوب في
قراءة . یومًا من التغییر 30في غضون  WAC 182-504-0110و

. ك لمعرفة التغییرات التي یجب علیك إبلاغنا بھاخطاب القبول الخاص ب
 .عندما یطلب ذلك استكمال عملیات التجدید

لإرسال الفواتیر إلى  توفیر المعلومات اللازمة للشركات الطبیة
 .خدمات الرعایة الصحیة

 .إذا كنت مستحقاً لھا التقدم بطلب للحصول على الرعایة الطبیة
 .دما یطلب منك ذلكعن التعاون مع موظف ضمان الجودة

من مصادر  التقدم وبذل الجھد الكافي للحصول على الدخل المحتمل
     أخرى عندما یطلب ذلك أو للحصول على تغطیة 

Washington Apple Health. 

 :أمور ینبغي علیك معرفتھا
 فقط Washington Apple Healthفي 

  بمجرد التقدم للحصول على تغطیة
Washington Apple Health فإنك تمنح والحصول علیھا ،

ولایة واشنطن جمیع الحقوق للحصول عل أي دعم طبي وأي دفعات 
 .خارجیة للحصول على الرعایة الصحیة

سجل تحصین طفلك مع نظام تتبع تحصین  یحق للوكالة مشاركة
 .الأطفال

إلى إدارة الخدمات الصحیة  یمكن إرسال المعلومات التي تقدمھا
عیة لتحدید الأھلیة والفوائد الشھریة من البرامج مثل تغطیة والاجتما

الرعایة الصحیة، والمساعدة المالیة، والمساعدات الغذائیة، وإعانات 
 .رعایة الأطفال

بموجب القانون، یحق لولایة واشنطن استرداد التكالیف التي تدفعھا 
على لأنواع معینة من الخدمات الطبیة من ممتلكاتك من خلال الحجز 

، RCW 41.05A.090, RCW 43.20B.080(ممتلكاتك 
لا یتم الحجز على الممتلكات إلا بعد  ).WAC 527-182والفصل 

عامًا  21وفاتك ووفاة زوجتك التي على قید الحیاة، ویبلغ أطفالك سن 
كما أنھ لا یتم إذا كان أحد أطفالك الذین على قید الحیاة یعاني . أو أكثر

تتضمن التكالیف القابلة . اقة في وقت وفاتكإع/من الإصابة بالعمى
 :للاسترداد ما یلي

    خدمات وعملیات دعم معینة طویلة الأجل لـ •
Washington Apple Health  عامًا  55إذا كان عمرك

 في الوقت الذي تحصل فیھ على الخدمات؛
خدمات معینة ممولة من الولایة فقط، بغض النظر عن السن  •

 .ھ على الخدماتفي الوقت الذي تحصل فی

یمكنك الاطلاع على قائمة الخدمات التي تخضع لاسترداد التكلفة 
یمكنك الاطلاع على قائمة . WAC 182-527-2742بموجب 

 بالأصول المستثناة من الاسترداد بموجب 
WAC 182-527-2746. 

 یجوز للولایة أیضًا حق الحجز قبل الوفاة على ممتلكاتك الفعلیة 
 أصبحت تعیش داخل مؤسسة بشكل دائم في أي عمر، إذا 

)WAC 182-527-2734 .( یجوز للولایة أیضًا استرداد الأموال
 :من بیع الممتلكات، أو عقارك، ما لم یكن

 تعیش زوجتك في الممتلكات؛  •
یكون شقیقك الذي یعیش في الممتلكات، مالكًا مشتركًا ویطابق  •

 .شروطاً معینة
ن الإصابة یعیش طفلك في الممتلكات، ویعاني م •

 الإعاقة؛ أو/بالعمى
 .عامًا 21یعیش طفلك في الممتلكات، وعمره أقل من •

یمكنك الاطلاع على قائمة الخدمات التي تخضع لاسترداد التكلفة 
 .WAC 182-527-2734حق الحجز قبل الوفاة في  بموجب

أو /الصیدلیة و قد یتم تقییدك إلى شركة رعایة صحیة واحدة،
سعى إلى الحصول على خدمات الرعایة الصحیة المستشفى إذا كنت ت

 .غیر الضروریة من مقدمي الخدمات
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