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Interim Assistance Reimbursement Authorization (Awtorisasyon sa 
Pasig-uling Salapi para sa Temporaryong Hinabang) 

NGALAN SA KLIYENTE 

      
NUMERO SA SOCIAL SECURITY 

      
NUMERO SA ID SA KLIYENTE 

      
NUMERO SA TELEPONO 

      

STREET ADDRESS SIYUDAD ESTADO ZIP CODE 

                        

MAILING ADDRESS SIYUDAD ESTADO ZIP CODE 

                        

Ang termino nga Estado nagtumong sa Department of Social and Health Sciences (Departamento sa Social ug Health 
Sciences) sa Estado sa Washington. Ang mga termino nga ako, ko, ug akong nagtumong sa kliyente nga ginganlan sa 
ibabaw. Ang termino nga SSA nagpasabot og Social Security Administration (Administrasyon sa Social Security). Ang 
termino nga SSI nagpasabot og Suplemental nga Security Income sa Social Security, usa ka pederal nga programa sa 
suplementong kita. Ang termino nga Temporaryong Hinabang nagpasabot og mga pagbayad pinaagig kwarta nga bug-os 
gisuportahan sa mga pondo sa estado ug gitagana sa Estado ngadto o alang sa kliyente aron maabot ang pangunang mga 
panginahanglan sa kliyente nga doblehon unya pinaagi og inisyal o gipasig-uli nga pagbayad sa SSI.  

Unsa ang akong gi-awtorisahan pinaagi sa pagpirma niini nga form? 

Kung makita nga kwalipikado ko nga makadawat og mga pagbayad sa SSI, nakasabot ko nga akong gi-awtorisahan ang 
Komisyoner sa SSA nga mag-isyu ngadto sa Estado gikan sa akong retroaktibong mga pagbayad sa SSI, og kantidad nga 
katumbas sa kantidad nga akong nadawat sa publikong hinabang sa Estado.   

Duna bay awtoridad ang Estado nga kinahanglanon ang akong pirma niini nga awtorisasyon? 

Oo. Ang pagpirma sa awtorisasyon usa ka kinahanglanon sa pagkakwalipikado para sa mga gipondohan sa estado nga hinabang 
nga kwarta sumala sa WAC 388-400-0060 ug RCW 74.62.030. . Kung modumili ko sa pagpirma niini nga awtorisasyon, dili ko 
makadawat og publikong hinabang sa Estado. 

Unsay akong buhaton kung magpadala ang SSA og tibuok retroaktibong bayad kanako? 

Nakasabot ko nga dili ko pwedeng makadawat og publikong hinabang sa Estado ug mga benepisyo sa SSI sa samang higayon. 
Kung maaprubahan para sa SSI, nakasabot ko nga ang publikong hinabang sa Estado mahimong utang ug kinahanglan nakong 
bayaran. Kung makadawat ko og mga retroaktibong pagbayad sa SSI nga wala kuhai aron bayaran ang Estado, motawag ko sa 
Office of Financial Recovery sa 1-800-562-6114 ug sundon ang ilang mga instruksyon mahitungod sa kung unsaon pagbayad ang 
utang. 

Unsa ka dugay nga mahimong epektibo kini nga awtorisasyon? 

Ang awtorisasyon kinahanglang napirmahan nako ug sa representante sa Estado aron mahimong balido. Ang obligasyon epektibo 
tali sa Estado ug kanako sulod sa usa ka tuig sa kalendaryo gikan sa petsa nga nadawat kini sa Estado ug miuyon ko sa pag-file 
para sa SSI nianang panahona.  

Dihang ang usa ka aplikasyon sa SSI i-file, kini nga awtorisasyon magpabiling balido hangtod: 

• Makuha nako ang akong unang SSI nga pagbayad; o 

• Dili ko mag-file og request og pag-ribyu o administratibong pag-apela ug ang maximum nga panahon nga gitugot nga mag-file 
ni-expire na; o 

• Nagkauyon ang Estado ug ako nga taposon na kini nga awtorisasyon. 

Kini nga awtorisasyon dili mapatuman kanako kung ang Estado dili magpahibalo sa SSA sulod sa 30 ka adlaw sa petsa nga 
akong gipirmahan kini nga awtorisasyon. 

Kini ba nga awtorisasyon nagsilbing usa ka protective filing para sa mga benepisyo sa SSI? 

Oo, kung wala pa ko naka-file og aplikasyon sa SSI, kinahanglang dawaton sa SSA kini nga form ug gamiton ang petsa nga 
gipirmahan nako kini nga awtorisasyon ingong ang petsa nga ni-aplay ko para sa SSI kung mu-file ko og aplikasyon sa SSI sulod 
sa 60 ka adlaw sa petsa nga akong gipirmahan ang awtorisasyon.  Kung dili ko mu-file og aplikasyon para sa mga benepisyo sa 
SSI sulod sa 60 ka adlaw, dili na makapanalipod sa akong petsa sa pag-file para sa SSI kini nga awtorisasyon. 

Duna koy katungod sa usa ka Administratibong Paghusay kung dili ko mouyon sa usa ka askyon nga gihimo sa Estado 
mahitungod niini nga awtorisasyon. 

PIRMA SA KLIYENTE PETSA 

      

PIRMA SA REPRESENTANTE SA DSHS PETSA NGA NADAWAT SA DSHS 

      
 


