SHTET! | WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
(DEPARTAMENTI | SHERBIMEVE SOCIALE DHE SHENDETESORE)

Data:
ID-ja e Klientit:
Punonjési i rastit:
Gjuha:

Pér té géndruar té kualifikuar pér programin e referimit Aged, Blind, or Disabled (pér té moshuarit, té
verbérit ose té paaftét, ABD), Pregnant Women Assistance (ndihmén pér graté shtatzéna, PWA), ose
Housing and Essential Needs (programin e referimit pér strehimin dhe nevojat esenciale, HEN), ju
duhet té merrni pjesé né trajtimin e crregullimeve té pérdorimit té substancave.

Kualifikimi juaj pér referimin né ABD, PWA, ose HEN mund té pérfundojé nése nuk merrni pjesé né
trajtimin e ¢rregullimeve té pérdorimit té substancave pa arsye té justifikuar sipas WAC 388-449-0220
dhe 388-447-0120.

Ju lutemi kérkoni nga ofruesi juaj i trajtimit pér ¢rregullimet e pérdorimit té substancave té mé
kontaktojé me telefon pér té verifikuar pjesémarrjen tuaj né trajtim. Ata gjithashtu mund ta
plotésojné kété formular. Nése ofruesi juaj e plotéson kété formular, ju lutemi kthejeni kété formular
deri mé

Kthejeni te: Telefon:
Faks:

Kjo seksion plotésohet nga ofruesi juaj i trajtimit pér ¢rregullimet e pérdorimit té substancave:
u pa pér njé [] vlerésim ose [] ttrajtim né datat e méposhtme:

EMRI | KLIENTIT

A po merr ky klient pjesé né [] trajtim t& brendshém apo [ ] trajtim t& jashtém?

Kur éshté caktuar gé klienti t& pérfundojé programin e tij/saj té trajtimit?

A keni ndonjé rekomandim se si mund ta mbéshtesim pjesé&marrjen e klientit né trajtim apo ndonjé
koment tjetér?

EMRI DATA TITULLI NUMRI | TELEFONIT
AGJENCIA ADRESA
ABD, PWA, AND HEN REFERRAL SUBSTANCE USE DISORDER TREATMENT VERIFICATION Faqe 1 nga 1
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