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Transforming lives

Yetkili Temsilci, Sosyal ve Saglik Hizmetler Departmani (Department of Social and Health Services (DSHS))
veya Saglik Hizmetleri Kurumu (Health Care Authority (HCA)) basvurulari veya 6denek/yardim alimlari
konusunda sizi temsil etmesi igin segmis oldugunuz kisidir. Adini verdiginiz sahis ya da kurum, édenek/yardim
haklari konusunda sizi temsil etmeye yetkilidir. Yetkili bir temsilci bulundurmak istege baghdir; DSHS veya HCA,
bu formu imzalamadiginiz takdirde 6denekleri/yardimlari durduramaz.

Miisteri Bilgileri

ADI VE SOYADI ACES MUSTERI KIMLIK NUMARASI

Yetkili Temsilci ile ilgili Bilgiler

ADI VE SOYADI KURUM VE DEPARTMAN (VAR ISE) TELEFON NUMARASI (ALAN KODU)

POSTAADRESI SEHIR EYALET POSTA KODU

Program ve Siire Bilgileri

Yetkili temsilcinizin sizi hangi program(lar)da temsil etmesini istersiniz? Uygun tim segenekleri isaretleyiniz.
[ ] Nakdi Yardimlar [ ] Temel Gida Yardimlari [ ] Saglik Teminati [] Uzun Sureli Bakim Teminati
Yetkili temsilcinizin, sizi ne kadar sure temsil etmesini istersiniz?

(1 90giin [ Siirekli

Nakdi ve temel gida yardimlar ile ilgili strekli temsilcilerin siiresi her bir sertifikasyon siiresinin bitiminde sona
erer. Tibbi teminat ile ilgili temsilcilerim suresi ise talep halinde ya da kiginin ya da onlarin temsilcisinin élumu
halinde sona erer. Tum programlar ile ilgili olarak, s6zlu veya yazili olmak kaydiyla, istediginiz zaman yetkili
temsilci talebinizi geri gekebilir ya da iptal edebilirsiniz; bu durum 6denekleri/yardimlari etkilemeyecektir.

Yazigma Bilgileri

For
Department
Use Only

(Yalnizca Departman
Tarafindan
Kullanilmak Uzere)

Yetkili temsilcinizin almasini istediginiz bilgilendirme diizeyini veya 6édenek/yardim segenegini
isaretleyiniz.

Nakdi Yardim, Temel Gida Yardimi, Saglik Teminati veya Uzun Siireli Bakim Teminati

(asagida bulunan dért kutucuktan yalnizca birini isaretleyiniz) Rep Type
[] Bir DSHS/HCA temsilcisi ile 6denek/yardim haklarimin gériisiilmesi ve yazi alinmamasi................. NC
[ ] DSHS/HCA yazilarinin alinmasi ve édenek/yardim haklarimin géristilmesi. ............ccccoveveveveueeennnen.. NO
[ ] DSHS/HCA yazilarinin ve yenileme formlarinin alinmasi ve édenek/yardim haklarimin gériisilmesi... AD

[l DSHS/HCA yazilarinin, yenileme formlarinin ve ProviderOne kartlarinin alinmasi ve
6denek/yardim haklarimin gérisulmesi. DSHS nakdi yardimlarinizi temsilciniz alacaktir. ...............

Yalnizca Saglik Teminati (asagidaki kutucuklardan hangisi gecerli ise isaretleyiniz)

[] Hastane temsilcisi — yazilari alabilir ve 6denek/yardim haklarimi gériisebilir. ..............ccoeveveecnne... HO

[ Primleri ddeyen destekleyici. Mali Tazminat Ofisine (Office of Financial Recovery) génderilen

NA

destekleyiCi adl V& @drESi ........oo et aaeaes -k
Miisteri Yetkilendirmesi
YETKi VEREN (MUSTERI iMZASI) IMZA TARIHI ADI SOYADI (DUZ YAZI ILE) TELEFON NUMARASI (ALAN KODU)

NOT: Yetkili temsilcinin misteri ile ilgili bir vekaletnamesi olmamasi ve musterinin asagida belirtilen formu
imzalamis olmamasi durumunda HIPAA kisitlamalari kapsaminda musterinin 6zel saglik bilgilerini s6z
konusu temsilci ile gérismemiz mumkin degildir: DSHS 14-012, Onay formu. Bu ayni zamanda ruh
sagligi bilgilerinin, HIV/AIDS ve STD test sonuglarinin veya tedavi ya da kimyasal bagimlilik hizmetleri
ile ilgili bilgilerin agiklanmasini da icermektedir.

For Department Use Only - Instructions (Yalnizca Departman Tarafindan Kullanilmak Uzere — Talimatlar)
Rep Type — ACES does not limit the Rep Type selections to the codes listed above. If a program
requires a Rep Type not listed above or if one of the above codes is selected but is not appropriate for
the situation (such as for a group home, protective payee, etc.) enter the appropriate program specific

Rep Type on the AREP screen.
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https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/word/14-012.docx

