
 درخواست كنند گان و دریافت كنندگان

اسیستانس :  پروگرام جنرال

آیا به تكمیل كردن درخواستی ویا درمرحله تصمیم مجدد نیاز دارید 

میك نم معلولیت دارم • بلی، فكر ضرو رت دارم ك مك • بلی، من به

با شم نمیك نم كه معلول •نخ یر ، فكر ضر ورت ندارم • نخیر ، به كمك

كنید : ش ما مشكلی دارید نشانی ت كمیل نموده و بكس های پهلوی هر موضوع كه معلوم ات زیررا  لطفا

   نام                       تاریخ

 تار یخ تولد  سیكیور یتی  نمبرس وشل

 تلف ون  نمبر

ضر ورت دارید : ك مك ن وع لط فا بگویید كه چه
پركر دن فورمه ها • فهمیدن و • صحبت با دیگران • دیدن

• راه گشتن • نشستن • ایستادن • گپ زدن • شنیدن

بدهید ) : ________________________________________________________________ -• دیگر ( تشریح

_________________________________________________________ 

كند . مرو ر فور مه را كار مند مربوطه با شما این دار ید و ض رورت فه مید كه كدام كمك را • اینجا را نشانی كنید در صورتیكه نمی

كنید . ام ضا این جا را نشانی و ندار ید ك مك نیا زی به صورتی كه • در

ف راهم كند تس هیلات لازم را برای شما با شد تا دا شته ا زمعلولیت شما ضرورت احت مالا به تصدیق الام یدا  نوت : ك ونتی

است . نمو ده ب رایم فراهم م خصوص معلوم ات لازم را غرض تسهیلات اجتما عی كونتی الامیدا خدم ات تصد یق میدارم كه اداره  من میدانم و

____________________________________________ _______________________________ 
تار یخ مر اجعه كننده      امضا

COUNTY USE ONLY 
Applicants and recipients who need assistance in completing forms, or are unable to complete the General Assistance application 
process, due to some form of a disability must be accommodated according to their need. 

• Client declined special accommodation 

Workers: 
Use the Collect Case Special Indicators screen, located in the CalWIN Intake & Case Maintenance, Data 
Collection section, to enter all applicable accommodations and complete case comments. 
□ CalWIN entries completed 
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