Washington stats DIVISION OF VOCATIONAL REHABILITATION (DVR)
ﬁ ‘_ nt of Social

Departme

) s Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri Bagvurusu
Application for Vocational Rehabilitation Services

Basvuru Sahibi ile ilgili Bilgiler

1. BASVURU SAHIBININ ADI IKINCT ADININ BAS HARFI SOYADI 2. CINSIYET

] Erkek [] Kadin [] X
[] ikilik Disi Cinsiyet

3. DOGUM TARIHI 4. SOSYAL GUVENLIK NUMARASI .
[ 1 Diger:
1 Kimlik belitmemeyi tercih
etmektedir
irtibat Bilgileri
5. TELEFON NUMARASI (ALAN KODUNU YAZIN) 6. E-POSTA ADRESI
7. GORUNTULU TELEFON IP’SI 8. ILCE
9. CADDE ADRESI SEHIR EYALET POSTA KODU
10. TERCIH EDILEN ILETISIM SEKLI 11. DIL ERISIMI DESTEGI ISTIYOR MUSUNUZ?
[ ] E-posta [ Telefon [] Posta ] Evet [ Hayrr
[ Diger: Tercih Ettiginiz Asil Dil:

Ogrenci ve Engellilik ile ilgili Bilgiler

12. Sinirlama olmaksizin agagida belirtilen okullan kapsayan ve taninan bir egitim programina kayith 6grenci:
Lise, Meslek veya Teknik Okul, Toplum veya Teknik Bilimler Yiiksek Okulu: [ ] Evet [] Hayir

Engelli 6grenci:

[] 0. Birey engelli bir 6grenci degildir

[ ] 1. Engelli olup 504 destegi alan égrenci

[ ] 2. Engelli olup Bireysellestirimis Egitim Programi (IEP) kapsaminda gegis hizmetleri alan égrenci

[ 1 3. Engelli olup 504 destegi ve IEP kapsaminda gegis hizmetleri almayan égrenci.

Engelli birey:

L] Birey, Engelli Amerikalilar Yasasi (Americans with Disabilities Act) kapsaminda tanimlanan sekilde bir engeli
l

1.
bulundugunu belirtmektedir

0. Birey, tanimi karsilayan bir engelinin bulunmadidini belirtmektedir

[] 9. Birey kendisini tanimlamamistir

Irk ve Etnik Koken ile ilgili Bilgiler

13. IRK VE ETNIK KOKEN

DVR hizmetleri almak istiyorsaniz bu bilgilerin temin edilmesi gerekmemektedir. Federal hikimet, mesleki
rehabilitasyon (VR) kurumlarinin yalnizca veri amagl olarak irk / etnik kdken ile ilgili bilgileri tutmasini dngérmektedir.
Bu bilgilerin agiklanmamasini istediginiz takdirde DVR irkinizi / etnik kbkeninizi belirtmelidir. Federal fon alan tim
kurumlar, musteriye ait 6z bildirim veya personel gozlemi ile edilen irk / etnik kdken ile ilgili bilgileri bildirmelidir.
Federal Yonetim ve Biitge Dairesi'nin (OMB) “Federal istatistikler ve idari Bildirim Irk ve Etnik Kéken Standartlari”
baslikli 15 Sayili istatistik Politikasi Direktifi agagida belirtilen seceneklerin esasini teskil etmektedir.

Etnik K6ken: ispanyol / Latin kdkenliyseniz liitfen asadida yer alan uygun kutucuk(lar)i isaretleyiniz:
[ ] ispanyol / Latin Kékenli Degil [ ] Meksika Kékenli Amerikali [] Porto Rikolu

[ 1 ispanyol / Latin kdkenli [ Kibah [ 1 Meksika Kokenli

[l Kendisini tanimlamadi [ Diger (litfen belirtiniz):

Irk:

Liitfen irkiniz / etnik kdkeniniz konusunda asagida yer alan uygun kutucuk(lar)i isaretleyiniz:

[l Kizilderili / Alaska Yerlisi; bu kisim isaretlendiyse liitfen Kabileye / Topluluga Baglilik hususlarini belirtiniz:

[ 1 Siyahi/ Afrika Kékenli Amerikali [_] Kambogyali L1 Cinli L1 Filipinli [ 1 Guaml

[] Havaili [ ] Hintli (Giineydogu Asyali) [] Koreli [] Laoslu [] Samoali

L1 Taylandh L1 Vietnaml [ 1 Japon [ Beyaz/Avrupa Kékenli Amerikali

[l Diger Asyall veya Pasifik Adal (liitfen belirtiniz):

[ Diger (liitfen belirtiniz): [] Agiklanmasi istenmiyor [] Bildirilmemistir
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Yonlendirme Bilgileri

14. Sizi DVR’ye kim yonlendirdi? Yonlendirilmediyseniz liitfen “Kendisi Bagvurdu” segenegini seginiz.

[] Kendisi Basvurdu

(] 14(c) Sertifika Sahibi

Yetiskin Egitimi veya Okur Yazarlik Programi
Kizilderili VR Hizmetleri Programi

Bagdimsiz Yagsam Merkezi

Cocuk Koruma Hizmetleri

Toplum Rehabilitasyon Programi

Toplum Hizmetleri BAIUmU

Cocuk-Geng Rehabilitasyonu

Saglik Kurumu

Ruh Saghigr Kurumu

Diger C6zim Ortagi

Diger Eyalet Kurumu

Diger Eyalet VR Kurumu

Diger Is Giicli ve Firsat Yasasi (WIOA) Programlari
(6rnegin: JobCorps, YouthBuild)

Kamu Konut Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu

Yardima Muhtag Aileler igin Gegici Yardim (TANF) - CSD
Emekli Subay/Gazi Sosyal Yardim Kurulusu
Emekli Subay/Gazi Saglk Kurulusu

WA Eyaleti Ceza infaz Kurumu

Wagner-Peyser istihdam Hizmet Programi

Sosyal Yardim Kurulusu (DSHS)

isci Tazminati

Diger Kaynak

Toplum Hizmetleri Dairesi

Tuketici Orgltl veya Savunma Grubu

is, istihdam ve Egitim Programi Departmani
Egitim Kurumu (Lise)

Egitim Kurumu (Lise Sonrasi / Yiksek Okul)
isveren

Uzun Siireli istihdam Saglayicisi

inang Temelli Kurulug

Aile / Arkadas

[ 1 Korunmaya Muhta¢ Geng

[ 1 Zihinsel / Gelisimsel Engelliler Saglayicisi

000000000 [OOoodd
OOoO0Oodooodn odooodo

Mali Destek ile ilgili Bilgiler

15. Devletten mali destek aliyor musunuz? Cevabiniz evet ise her bir kaynaktan aldiginiz yaklasik aylik tutar

nedir?
L1 Hayir
[l Sosyal Sigortalar Maluliyet Sigortasi

(Social Security Disability Insurance-SSDI) Tutar: $
[ 1 Yardima Muhtag Aileler igin Gegici Yardim (TANF) Tutar: $
[ 1 is Giivencesi (Issizlik Parasi) Tutar: $
[] Yash, Kér veya Engelliler igin Ek Giivenlik Geliri

(Supplemental Security Income (SSI)) Tutar: $
[l Emekli Subay/Gazi Maluliyet Tazminati Tutar: $
[ 1 isci Tazminati Tutar: $
[ 1 Genel Yardim (eyalet veya yerel bolge) Tutar: $
Toplam Tutar: $
Saglik Bilgileri

16. Bu basvuruyu yaptiginiz an itibariyle bir saglik sigortasi teminatiniz bulunmakta midir?

[ Yoksullar igin Saglik Yardimi (Medicaid) [ ] Diger kaynaklar vasitasiyla yaptirilan 6zel sigortalar

[ 1 Yaslilar icin devlet saglik sigortasi (Medicare) [ ] Mevcut isveren iizerinden ézel sigortaya heniiz hak kazanmamis
[ 1 Hesapli Saglk Hizmetleri Yasasi ancak belli bir sireden sonra hak kazanabilecektir.

[] isveren vasitasiyla yaptirilan ézel sigortalar [] Bireyin, saglik sigortasi teminati bulunmamaktadir.

[l Diger kaynaklardan gikartilan devlet sigortasi (isci Tazminati, Cocuk Sagligi Sigorta Programi, vs.)

Emekli Subay/Gazi Statiisii ile ilgili Bilgiler

17. Bu basvuruyu yaptiginiz an itibariyle emekli subay/gazi statiiniiz nedir?

[l Emekli subay/gazi degilim [] Emekli subayim/gaziyim

Emekli subaysaniz/gaziyseniz ordudan nasil ayrildiniz:

[ ] Onur Nisani Alarak [ ] Kéti bir Davranis Nedeniyle Ordudan Ayrilarak [ ] Diger
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Gerekli Agiklamalar ve Onay

18. GEREKLI AGIKLAMALAR VE ONAY

is ile ilgili bir sonug almami saglayacak hizmetler igin Mesleki Rehabilitasyon Béliimiine bagvuruda bulunuyorum.
Washington Eyaleti Sosyal ve Saglik Hizmetleri Bakanhdr’'nin; ayrimciliga karsi yeniden diizenlenmis haliyle, 1964
tarihli Yurttas Haklari Kanunu'nun VI Maddesi ve Washington Eyalet Yasas! uyarinca, irk, renk, inang, din, ulusal kdken,
yas, cinsiyet, duyusal, ruhsal ya da fiziksel engellilik, engelli bir bireyin egitimli bekgi kdpedi veya hizmet hayvani
kullanmasi, cinsel yonelim, ordudan onur nigsani ile ayrilan subay, engelli subay, Vietnam gazisi, yakin zamanda ayrilan
subay, koruma altinda bulunan diger askeri statlleri veya ¢ocugunuz emziren anne statusu tasiyan kisilere karsi
ayrimciligi men ettigi hususunu anlamis bulunuyorum.

DSHS Ayrimcilik Yapmama Politikasi ile ilgili DSHS 22-171 nolu brosiriini teslim aldim ve aleyhime ayrimciligin
yapildigini disindigum takdirde brosurde 6zet olarak belirtilen ayrimcilik konusunda sikayette bulunma adimlarini
izleyebilecegimi anlamig bulunuyorum.

DVR'’nin, istihdamdan veya serbest meslekten elde edilen sosyal yardim, kazang ve gelirleri dogrulamak amaciyla
eyalet ve federal kuruluglardan kisisel bilgiler temin edebilecedini anlamis bulunuyorum. Bilgi toplama yetkisi; 388-
891A-0103 sayili WAC (Washington Eyaleti idari Yasasi), 34 CFR 361.38 (Federal Diizenlemeler Kanunu) ve
50.13.060 sayil is Guivencesi ile ilgili RCW (Diizenlenmis Haliyle Washington Yasasi) ve Gelir idaresi Bagkanlii ile
ilgili 82.32.330 sayili RCW'yi kapsamaktadir.

Musteri Destek Programi ile ilgili bilgileri almis bulunuyorum; ayrica bu program kapsaminda verilen hizmetler de
tarafima agiklanmigtir. Bunun yani sira 388-891A-0215 sayili WAC geregince, herhangi bir zamanda DVR tarafindan
verilen karardan memnun olmadigdim takdirde Musteri Destek Programi ile irtibata gegerek araci talebinde
bulunabilecegimi ve resmi bir durusma yapilmasi yoninde istemde bulunabilecedimi anlamis bulunuyorum.

DVR danigmaninin, Mesleki Rehabilitasyon Hizmetlerinden yararlanip yararlanamayacagima karar vermesi gerektigini
anlamig bulunuyorum. Bu hizmetlere hak kazanip kazanmadigimin belirlenebilmesi i¢in bir degerlendirme yapilmasi
gerekebilir; s6z konusu degerlendirmede hazir bulunacagim.

DVR’nin, Hasta Bilgi Nakli ve Mesuliyet Yasasi (Health Information Portability and Accountability Act (HIPAA))
kapsamina giren bir kurum olmamasina ragmen WAC kapsaminda 388-891A-0130, 388-891A-0135 ve 388-891A-0150
saylll maddelerde de aciklandigi sekliyle kisisel bilgilerimi gizli tutacadini anlamis bulunuyorum

Gerekli bilgilerin temin edilerek DSHS musteri kayit sistemine agiklanmasi konusunda DVR'yi yetkilendirmis
bulunuyorum. Bu bilgiler arasinda sunlar yer almaktadir: Ad; sosyal glvenlik numarasi; dogum tarihi; cinsiyet; etnik
gecmis; mevcut tedavi kurumu / tesisi ve DSHS programina katilim

imza atmak suretiyle bu form iizerinde bulunan bilgileri okudugumu ve anladigimi belirtmis bulunuyorum.

Asagida belirtilen unvan altinda belgeyi imzalamaya yetkiliyim:
[ | Bagvuru Sahibi [] Yasal Vasi [ ] Resit Olmayan Ebeveyni

19. BASVURU SAHIBININ / EBEVEYNIN / YASAL VASININ IMZASI TARIH BASVURU SAHIBI DEGILSE YAZILI OLARAK ADI VE
SOYADI

Mesleki Rehabilitasyon Boliimii Personeli tarafindan doldurulacaktir
BASVURU SAHIBINE ATANAN DVR PERSONELININ ADI ALINAN BASVURUNUN TAMAMLANMA TARIHI
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