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DECLARATION TO ADULT PROTECTIVE SERVICES ገጽ 1 
DSHS 27-208 AM (04/2022) Amharic 

 

 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 ADULT PROTECTIVE SERVICES (APS) 
 የአዋቂዎች የመከላከያ አገልግሎቶች መግለጫ 
 Declaration to Adult Protective Services 

የመጀመሪያ ስም የአባት ስም ወይም የመሀል ስም የመጀመሪያ ፊደል የሃያት ስም 
                  

የትውልድ ቀን 
      

እኔ፣        ፣ ይግለጽ: 
 ስሞትን እዚህ ይፃፉ 

      

 


