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ي   ي ټولو  پهمراقبتونو د روغت�ايي
�ې   پورګرامونو  خدمايت

ې با�د تر�ە کړو)  ې م�ږ یی  ستاسو حقونه (هغه موارد ��
رخه �ې غوښتل ش��و فورمو د لوستلو او ډکولو په بستاسو �ە د  

ئ د   مرسته.  ې لپارە کو� �ش ې   2233-501-877-1  در نورې مرسئت شم�ې
ي خدماتو له و  و او روغت�ايي ن ) �ە اړ�که  DSHSزارت (له لارې د ټولن�ي

 .  ون��ئ

  مان �ا ژ�اړن چمتو کولد ترج  او په وخت �ە  تاسو ته په وړ�ا ډول
ي مراقبتونو له ادارې (غ�ا د رو   DSHSترڅو له   و HCAت�ايي ) �ە د خ�ب

 �ە مرسته وکړي. وخت �ې ستاسو    په

د مستحق�ت د  ل�کن م�ږ  و پټ ساتل  ستاسو د شخ�ي معلومات 
ې معلومولو او نوم  ې معلومات له نورو  مو په    ل�کین خه با�د ستاسو ځیین

ي او فدرا�ي اداراتو، ما�ي تأس�ساتو، او د   له قرارداد�انو �ە    HCAا�اليت
�ک کړو.   �ش

ې د   له پ��کړې �ا �شخ�ص �ە موافق نه  HCA�ا    DSHSکه چ�ې
ي خدماتو، اوږدم  دا پ��کړەاو    �است )، �ا  LTSSهاله ملاتړ (روغت�ايي

ي پلان   ە کوي،  مسو پر  ته ستاروغت�ايي ن  نو تاسو ته  ستحق�ب باندې اغ�ې
ې فرصت درکول.  

ې د استیناف غو د استیناف د غوښتیښ ښتنه  که چ�ې
.  وکړئ، نو ستاسو قض�ه به له �ە و  ي

ل �ش � ئ  څ�ې    د کو� �ش
ې له لارې د    1-877-501-2233 �انو د خدماتو    DSHSشم�ې د مش�ت

ې �ې د   ه�ە اړ�که ون��ئ او �ا په خپله س�مرکز  او اړ��ې له م ټولنیی
ي 
په پروګرامونو �ې د    DSHSد  و  کړئ ترڅ دف�ت ته مراجعه و خدمايت

ې په ه  ترلاسه کړئ. کله معلومات  استیناف غوښتښی

ې مو استیناف غوښتنه د   د    Washington Apple Healthکه چ�ې
ي  هغو   ې وروسته لا هم نا حل    په هکله وي  مسائلو روغت�ايي ې له ب�ا�تین ��
ې  

ې غوښتنه اري استماعبه د اد  شوي دي، نو تاسو تهپاېت . یی ي
 و�ش

ي عستاسو �ە مناسب چلند.  
د مل دی.  تبع�ض یو غ�ي قانويض

DSHS    اوHCA    ي قوانینو �ە منطبق  فعال�ت د ټولو فدرا�ي ��ش
معلول�ت، �ا جنس�ت  نژاد، رنګ، مل�ت، سن،    ډول دی او د هېڅ

ي چلند نه کوي.  
له   HCAاو    DSHSپر اساس له چا �ە تبع��ض

س�ت  جن، �ا  ، سن، معلول�تنژاد، رنګ، مل�ت   هغوی د   ه�څوک د 
ستثفي کوي او مختلف چلند نه خدماتو نه م  پر اساس له خپلو 

 ور�ە کوي. 

ي قوانینو مطابق فعال�ت    HCAاو    DSHSرنګه،  همدا د ټولو ا�اليت
ي  تر�ە کوي او د ق ي حالت �ا ه��ت، جنسیيت وم، جنس�ت، جنسييت

ي  
ې �ا نحالت، دین، نظا�ي سابتما�ل، مدين

ظا�ي حالت، او �ا د �ق
ي �ا  له خوا د ت���ه شوي س  معلول کس ي حیوان د استفادې خدماپي

يت
ي چلند نه کوي. پر  

 اساس له چا �ە تبع��ض
 
 
 

 
 

DSHS    اوHCA : 

وړاندې کوي ترڅو    لو کسانو ته وړ�ا مرسته او خدماتمعلو  •
  ، ي زم�ږ �ە په مؤثرە ب�ه اړ�که ون��ي

ې  هغوی وکو� �ث ��
 دې ډول دي: نلا ه  دا خدمات پ

 ن متخصص او معت�ب ترجمانا •

په نورو فارمټونو �ې ل�کل شوي معلومات   •
، غږ�ز معلومات، د لا��ي وړ  ې لو�ې (لويي

ي فارمټونه، نور  
 ټونه) فارمبر�ټ

ې په   • ې  هغو کسانو ته د ژېب برخه �ې وړ�ا خدمات وړاندې کوي ��
ې انګل��ي اص�ي     نه دە، مثلا لاندې خدمات: ژ�ه يي

 ان مانترجمتخصص   •

 معلومات ورو ژ�و �ې ل�کل شوي  ن  په •

ې دې خدماتو ته اړت�ا لرئ . ته زنګ و   2233-501-877-1،  که چ�ې  و�ئ

ې   ې  که چ�ې ې تاسو ته دا   HCA�ا    DSHSفکر کوئ �� نه دي توان�د�ي ��
ي چلند کوي، کو�ئ  

ې ستاسو �ە کوم تبع��ض خدمات وړاندي کړي او �ا ئي
ې ته خپل ش ئ لاندې پئت  کا�ت ثبت کړئ: �ش

• DSHS 
ATTN: Constituent Services 

PO Box 45131 
Olympia, WA 98504-5131  

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

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 فکس:  

compliance@hca.wa.gov 
 

ئ   شکا�ت مو د ا�م�ل، تلفون، فکس، �ا په حضور ډول ثبت  کو� �ش
ې د شکا�ت د ثبت ې ته اړت�ا لرئ، د کړئ. که چ�ې ولو په برخه �ې مرسئت

DSHS    د رغوونکو قوانینو �ا دHCA    ې �ە
ي خدماتو له څان�ګ

د حقو�ت
 او مرسته ترلاسه کړئ.   اړ�که ون��ئ 

ئ نګه کدار مه ي قانون د تخلف په هکله خپل شکا�ت  و� �ش
په آنلاین   د مديف

ي او ��ش   ډول ي حقونو ي خدماتو  د متحدە ا�الاتو د روغت�ايي
  د وزارت د مدين

و�بسا�ټ    https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  په
ه: ، او �ا د لاندې پوست �ا تلفون له ط��قړئ بت ک�ې ث

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


2  

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

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

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). 
  : ئ د شکا�اتو فورمونه دلته موند� �ش

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

 

ي   ي ټولو  پهمراقبتونو د روغت�ايي
�ې   پورګرامونو  خدمايت

ې با�د   ستاسو  ې تاسو یی ستاسو مسؤلیتونه (هغه موارد ��
 تر�ە کړئ) 

SSN  تاسو با�د د خپل ځان �ا و کول چمت  سند جرت د  او د مها .
�  د خپ�ې کو  ن امنر�ن ) �ا د SSN�ت نم�ب (د یوە دا�ې غړي د ټولن�ي

ي مراقبتونو  مها ې غواړي د روغت�ائي جرت سند وړاندې کړئ ��
ې   خدماتو ته درخواست وړاندې کړي، البته په دې مورد �ې ځیین

ي امت�از د ص�ي ب��ې د    SSNاستثنآت هم شتون لري.  
 ته د   مال�ايت

او  کوو    فادەواست لپارە اړ�ن دی. م�ږ دا معلومات استدرخ
ې نېټهاو    مل�ت، د مهاجرت حالت،  ستاسو ه��ت،  

 د ز�ږ�دین
ي خدماتو ته   تأی�دوو ترڅو دې خدماتو او نورو موجودو روغت�ايي

 ستحق�ت �شخ�ص کړو. ستاسو م
�کوو  ي ادارې �ە نه �ش

 . م�ږ دا معلومات له هېڅ مهاجريت

ې د   �  دا هم ممکنه دە �� ە  لپار غړو  محدودو  ځینو    د   یوازېخپ�ې کورېن
ئ کولو  واست وکړئ،  درخ   دماتو ته خ   دې  د ټولو لپارە  نه �ش

ې د    ثبت درخواست   �  کړئ. که چ�ې �ا د    SSNټول غړي مو  کور�ن
ي مهاجرت  

ې نور کسان د هغوی  سند نه لري، نو کو� �ش  په ځای یی
ئ    ثبت کړي. مثلا، تاسو لپارە درخواست   خپل ماشوم ته د  کو� �ش

ا�طو نه �است    ه پهخدماتو غوښتنه وکړئ، که څه هم تاسو خپل  �ش
او  مهاجرت په حالت    ست کول ستاسو د برابر. دې خدماتو ته درخوا

ە نه  پروس�جر  �ا د دا��ي تابع�ت د ترلاسه کولو په   ن باندې هېڅ اغ�ې
 . لري 

ې  د هغو کسانو لپارە هم    Washington Appleد دې ترڅنګ،   ځیین
ي پروګرام  ې  روغت�ايي ي کو�  ونه لري ��

ي هېواد �ې خپل قا   په نه �ش
  نوين

� لپ   شتون ثابت کړي. ل�کن  ئ کو� د ځان �ا کورئن ارە  که تاسو نه �ش
م�ږ با�د د هغه    هاجرت د اسنادو نم�ب وړاندې کړئ، نو �ا د م   SSNمو  

ې په  کس د عوا�دو پ  ه هکله ستاسو څخه معلومات ترلاسه کړو �پ
ې استاز�توب    دماتو ته درخواست وړاندې کوئ. خ   یی

ې اړوندە ادارە غوښتنه وک ق�ت د  ستحد خپل م  نو ،  يړ که چ�ې
 ثابتولو لپارە ټول اړ�ن معلومات او سندونه ورته وړاندې کړئ. 

 
ي مراقبتونو  ې  ماتو د خد د روغت�ايي ې  تاسو  اړوند موارد �� یی

 با�د په هکله معلومات ولرئ 

ي او  
ې ا�اليت

ف شتون  ځیني ې لري  فدرا�ي قوانني  Washingtonد    ��
Connection    درخواست   دې د تر ادارې لاند ا�الت  او  فعال�ت

ي او استفادە کوون�ي په ح�ث   او   س�ستم، د خدماتو د مش�ت
دې س�ستمونو په   د .  ولويستاسو حقونه او مسؤلیتونه کن�تټ 

�ادو قوانینو د د  ف�د په توګه  د خدماتو د مستاستفادې �ە، تاسو  
 . وئقه کمنلو په هکله مواف

 

 

ې م�ي قانوناچوونکو د نومل�کال د را�ه    1973د  
و له ټول  کني

ې د  ا�ال ي مرستندو�و دفدتونو څخه غوښتنه کوي �� ونو له وليت �ت
ې په برخه �ې مرسته وړاندې کړي.  لارې را�ه اچوونکو   ته د نومل�کين

ې لپارە   ې تر�ە کول �ا نه تر د رایی له �ادې ادارې �ە کول  د نومل�کین
ې هېڅ  ت�ازاتو باندسه ک�دونکو خدماتو او امپه ترلا ستاسو  څخه  

ە نه   ن ئ پهو�ک  لري. اغ�ې و�بسا�ټ �ې د    www.vote.wa.gov   �ش
ې  ې لپارە نومل�کنه وکړئ او �ا   رایی

ې   4881-448-800-1  اچوئن شم�ې
ې لپارە د نومل�

ې اچوئن ې د فورم غوښته زنګ وو�ئ او د رایئ تنه  کښې
 وکړئ. 

 
نه  دیتو دو مح)  HIPAAؤل�ت قانون (و مسد ص�ي ب��ې د انتقال ا

HCA    اوDSHS  ې ستاسو � د    ته دا اجازە نه ورکوي �� �ا ستاسو د کورین
ي معلوماتو    غړو  ە  په هکله چا ته معلومات ورکړي، حيت اجاز د روغت�ايي

ې �اد   ي کو� دا کار تر�ە کړي، مګر دا ��
لرون�ي استازي ته هم نه �ش

ي صکس   ې هغه ته د قضايي لاح�ت ولري او �ا تاسو په ل�ک�ې بڼي�
رکولو په هکله رضا�ت څرګند کړی وي. په دې محرمو  تو د و معلوما

ي روغت�ا معلومات،  معل
د    STDد  ،  HIV  ،AIDSوماتو �ې ستاسو د رواين

ې او ک�م�اوي اړت�اوو خدمات شامل دي. معاین ، �ا د درملين  اتو پا��ې

ې    HCAو  ا  DSHSد ارزانه مراقبتونو قانون   ته اجازە نه ورکوي ��
� د غړو د   پرته  )  PIIه��ت معلومات ( دي فر ستاسو �ا ستاسو د کورین

�ک کړي. خه له نورو  ستاسو له اجازې څ  کسانو �ە �ش

DSHS    اوHCA    ي به  ته ستاسو وړاندې ک�دون�ي معلومات روغت�ايي
د فدرا�ي او ه موخه  �ص پستاسو د مستحق�ت د �شخخدماتو ته  
ي چاروا  ي خوا    �و لها�اليت

سه �ې د تأی�دولو په دې پرو .  ب�اوکتل او تأی�د �ش
. به د اد ي

 اراتو له کارکوونکو �ە اړ�که ونیول �ش

HCA    اوDSHS   ي ب��ې د تر�ە کولو مسؤل�ت نه    ستاسو د روغت�ايي
ي  لري.  

� کو� �ش د امت�ازاتو په هکله نور ستاسو د ص�ي ب��ې کمپين
ې د خپ�ې ص�ي ات درکړي.  معلوم ا�طو په هکله  �ې د   ب�که چ�ې �ش

ې د کومو امت�ازاتو مستحق �است، او ک ومه پوښتنه لرئ، مثلا دا �پ
�ا غواړئ د نورو امت�ازاتو ترلاسه کولو �ا ردولو ته درخواست وکړئ،  

. نو د خپ�ې ب ئ � �ە په اړ�که �ې �ش  ��ې له کمپنئ

ې (
ئ د ماشومانو د ملاتړ د څان�ګ ) له لارې د DCSکو� �ش

دې خدماتو ته د   واست وړاندې کړئ. ه درخو ت�زو خدماتملات� 
  درخواست وړاندې کولو لپارە

www.childsupportonline.wa.gov    و�بسا�ټ ته مراجعه
.   DCSوکړئ او �ا د    له خپل مح�ي دف�ت �ە اړ�که ون��ئ

 
ې با�د تر�ەستاسو ح ې م�ږ یی  و) کړ   قونه (هغه موارد ��
 لپارە   Washington Apple Healthیوازې د 

ې په صورت �ې   د حقونو او مسؤلیتونو    ته ستاسو   تاسو د غوښتښې
�ــــح ک  . ول��ش

ې   فرصت درکولد وړاندې کولو    د ناتکم�ل درخواستتاسو ته   ��
او لاسل�ک پ�ې شامل وي او �ا د حد اقل ستاسو نوم، آدرس،  

ې   نېتهري. په کومه  خواست کوون�ي د مجاز استازي لاسل�ک ولدر  ��
ټه ستاسو د درخواست همغه نې  م�ږ ناتکم�ل درخواست ترلاسه کوو 

ې پهد   ې ح�ث    نېټې� ي، �� ��  دا ممکن ستاسو د خدماتو په مودە  حساب�ې
ە ولر  ن �دو پورې ي. م�ږ به د درخباندې اغ�ې � ستاسو د واست تر �ش�پ

ي پ  ��کړە تر�ە نه کړو. خدماتو په هکله خپله نهايي

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.vote.wa.gov/
http://www.childsupportonline.wa.gov/
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ئ په  ت چمتو کول ترڅو  صتاسو ته د دې فر   وکو� �ش
WAC 182-503-0005   میتودونو له لارې  د ذکر ش��و    �ې

 واست ثبت کړئ. تکم�ل درخنا

 روس�س کړو او په  ړندي ډول پواست په ګستاسو درخ
WAC 182-503-0060    ې له مشخ�ې ې څخه  �ې یی و نه شوې نېټې�

 ځنډوو. 

ې وخت درکړو  معمو  10تاسو ته  
ترڅو تاسو د مستحق�ت �ي ور��

ې  د �شخ�ص   له  لپارە اړ�ن معلومات م�ږ ته چمتو کړئ. که چ�ې
ي وخت ته اړت�ا لرئ، نو  

م�ږ کو� شو نور وخت  دې څخه اضا�ض
ې م�ږ ته اړ�ن معلوما درکړو.  هم   ي  اضت را نه کړئ او �ا د  که چ�ې

ا�ف
ي م راقبتونو  وخت غوښتنه وکړئ، نو ممکن م�ږ ستاسو د روغت�ائي

 و. بد�ل کړ نسل، �ا تک   خدمات لغوە،

ې د مستحق� لپارە د اسنادو �ا   د پ��کړې  د �شخ�صت  که چ�ې
ستاسو �ە  ئ نو  ستونزې لر چمتو کولو �ې  معلوماتو په راټولولو او  

ې .  ړو مرسته وک ې م�ږ ستاسو څخه دا�ې سند وغواړو �� که چ�ې
ې غمه ې پ�سو ته اړت�ا ولري، نو م�ږ به يي خورو او و   چمتو کول يي

 پ��ې به درکړو. 

ي مر   10حد اقل    څخهولو  تونو د خدماتو له لغوە کاقبد روغت�ايي
ې مخور 

 ه خ�ب درکړو. �ې تاسو ت��

ورځو �ې په ل�ک�ې ب�ه خ�ب    45تاسو ته په    په ډېری وختونو �ې 
ي مراقبتونو د د  درکړو.   ې مواردو �ې د روغت�ايي معلول�ت په ځیين

. م�ږ  ورځ  60چمتو کول ممکن تر  خدماتو   په  و پورې وخت ون��ي
ت�ا  د  ورځو �ې    15  درکوو. مېندوارۍ په هکله ل�ک�ې خ�ب

ې م�ږ ستاسو قض�ه   و نو تاسو ته دا اجازە درکړو  که چ�ې � ې له څ�ې ��
ون�ي �ە خ�ب  � ون� مو   ې و نه کړئ. څ�ې � ې څ�ې تاسو اړت�ا نه لرئ ��

ون�ي څخه وغواړئ خپل کور ته د ننه پ�  � ئ له څ�ې �ږدئ. تاسو کو� �ش
ې  . دا ډول کار  تاسو ته را   کوم بل وخت�� ي

ي مراقد روغبه  �ش بتونو  ت�ايي
ە و نه لري. خدماتو ته ستاسو پر م ن  ستحق�ت باندې اغ�ې

ې تاسو تهکه   د بل پروګرام   مطابق  WAC 182-504-0125  چ�ې
تاسو ته با�د د  او م�ږ پ��کړە وکړو، نو    مستحق �است

Washington Apple Health  مداوم وساتو. مات  خد 

ې مستحق �است ک  ې په ، ل�ه څ ه چ�ې   WAC 182-503-0120  نګه �پ
 تاسو ته د مساوي لا��ي خدمات چمتو کړو. راغ�ي دي،  �ې  

ې با�د تر�ە    ستاسو  ې تاسو یی مسؤلیتونه (هغه موارد ��
 لپارە  Washington Apple Healthزې د کړئ) یوا 

ې په    WAC 182-504-0110  او    WAC 182-504-0105  ل�ه څنګه �پ
اتو په هکله با�د  ه شوې �ې �ادون   30تر    بیق څخهط له ت د تغی�ی  ، د تغی�ی

ې م�ږ ته خ�ب را�ړئ ورځو پورې   اتو په هکله با�د م�ږ    . دا �� د کومو تغی�ی
 �دۍ ل�ک وګورئ. ته خ�ب را�ړئ، خپل د تأی 

ې په صورت �ې   فور�ې ډ�ې کړئ. د ن��و مواردو    د غوښتښې
ي مراقبتونو د خدمات ي    رەد ب�ل کولو لپا  و د روغت�ايي د روغت�ايي
 ندې کړئ. امات وړ چمتوکوونکو په هکله معلو 

ې   ا�که چ�ې  ته درخواست وکړئ   Medicare  طو برابر �است،په �ش
ې په صورت �ې  ضی له کارکوونکو �ە    د غوښتښې د ک�ف�ت د تضمن

 همکاري وکړئ. 
ې د   د خدماتو غوښتنه کوئ    Washington Apple Healthکله ��

ې  او �ا   ست �ا هڅه وکړئ ې لپارە هم درخوانو د د د  ترلاسه کوئ،یی
ې له نورو م  وا�د ترلاسه کړئ. ع  بالقوە  ابعو څخهن��

ئ  ې پوە �ش ې با�د په هکله یئ  هغه موارد �پ
 ارە لپ  Washington Apple Healthیوزې د 

خدماتو ته په درخواست    Washington Apple Healthد  

ې په  کولو  
ن  ولو �ە  ترلاسه ک�ا د ه�� و د ټول�الت ته اد واشېنګنټټ

ي ملاتړونو او د   ي مراقبتو روغت�ايي رە د در�م ګ��و د تاد�اتو لپانو  روغت�ايي
 اړخونو اجازە او حق ورکوئ. 

کله معلومات د  ستاسو د ماشوم د وا�سینو په همکن  م�ادە ادارە  
�ک کړي. ماشومانو د وا�سینو   ي س�ستم �ە �ش  له تعقیيب

ې م�ږ ته را�وئک ې تاسو یئ ە  �   DSHSه  ، ممکن لوم معلومات ��
ي ترڅو  

�ک �ش ي خدمات، نقدي  ت�اه روغد ځینو پروګرامونو ل��ش يي
ې مر  ې مرسیت ، غذایی ې ستاسو  ارە  ا�دۍ لپس، او د ماشومانو د سبسیت

ن کړي  ي امت�ازات تعیني  . مستحق�ت او م�اشتين

ې 
فټټ د قانون له م�ن ې د واشېنګن د     ا�الت ستاسو ، څومرە مصارف ��

ي خدماو لپمشخصو   ته  روغت�ايي ي ب�ې
ې د  ارە کړي، کو� �ش جا�داد د  یی

ې د قانون
 RCW 41.05A.090, RCW)  ب�اترلاسه کونی

43.20B.080, Chapter 182-527 WAC).    ې ترلاسه کړي. له
  م��

/خاوند، او �ا د جا�داد ب�اترلاسه کونه ستاسو  ې مین ، ستاسو د م�ې
يکلنو �ا ل��و اولادونو    21ستاسو له   �� ې وروسته تطب�ق�ې . له م��ين

ې ستاسو   ې ماشوم  څخهمدارنګه، که چ�ې
تاسو د مرګ په سه پاېت

، نو ب�ا هم د جا�داد انتقال نه تر�ە  معلو / ړوند وخت �ې   ل او�ي
ي. په ب�ا ترلاسه ک�دونکو مک ��  موارد شامل دي: صارفو �ې لاندې  �ې

مشخص اوږدمهال    Washington Apple Healthد   •
ې تاسو  په د خدماتو د ترلاسه    خدمات او ملاتړونه، که چ�ې

 لوی �است کلن �ا    55  وخت �ې 
ي،  لا تم��خو له    هغه مشخص خدمات چط یوازې د ا�الت • �� �ې

ې تاسو  �ف نظر   د خدماتو د ترلاسه کولو په له دې څخه ��
 �است.   څو کلنوخت �ې  

ئ د  اسو کت مطابق د مصارفو د    WAC 182-527-2742و� �ش
ئ  ب�اترلاسه کولو وړ خدماتو ل�ست پ�دا کړئ.   همدارنګه تاسو کو� �ش

و خدماتو ل�ست پ�دا کړئ  مطابق د هغ  WAC 182-527-2746د  
ې   ي. پ�ې شامل�ه نه  �ما�� ��  �ې

ې تاسو د دائم لپارە ځای پر ځای �است،   ي که چ�ې
  ا�الت کو� �ش

ي مل��ت لپارە ستاسو له مر   ستاسو د   ستاسو په هر سن �ې 
ګ حق��ت

   غوښتنه وکړيت  مخ�ې هم ستاسو د مل��
(WAC 182-527-2734)د مل��ت  صارف ستاسو  خپل م  . دولت به

: رلاسه کړيڅخه تاد  او �ا ستاسو له جا�دخرڅولو  له   ې  ، مګر دا ��

من/خاوند ژوند  په مل��ت �ې   •  ؛ کويمو م�ې
ي، دوهم مال� په مل��ت �ې مو خ��ندې/ورو�ه ژوند کو  •

ې مشخص حالات ولري.   ولري، او �ا ځیين
ې  په مل��ت �ې مو ماشوم ژوند کوي، په دا�ې  •  حال �ې ��

 لول وي؛ �اړوند/معهغه  
ې لر  ند وکړي عمپه مل��ت �ې مو دا�ې ماشوم ژو  •   21ه  یی

 کالونو څخه کم وي. 

ئ له م دونکو خدمات لست په مخ�ې د ب�اترلاسه ک�رګه  تاسو کو� �ش
WAC 182-527-2734   .ې پ�دا کړئ� 

،  چمتوکوون�ي �ە    یوە روغت�ایی   له  یوازېتاسو  ممکن   ئ محدود �ش
رت �ې  خه د اړت�ا په صو ە درملتون، او/�ا روغتون څاو �ا یوازې له یو 
ي مراقبتو   سه کړئ. نه ترلا روغت�ايي
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[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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