Daabac Ukeydi sidaan I Dib u habee I

Y Oregon Department Codsiga Dhageysiga Oregonl h
)(of Human Services Dib-u-eegida Maamulka iyo ea t

Dhageysiga Dacwada Lagu Authority
Murmay
1. Magaca shakhsiga (wax sheeganaya) : 2. Taariikhda 3. Sooshiyaal sekuuriti nambar
dhalashada: (waa iskaa ama ikhtiyaari):
4. Cinwaanka boostada: 5. Taleefanka guriga/farriinta:
Magaalada: Gobalka: ZIP-ka: 6. Taariikhda go’aanka:
7. Magaca qareenka (Buuxi halkaan kaliya haddii gareen uu kugu 8. Taleefanka gareenka:
matali doono dhageysiga dacwadaan):

9. Cinwaanka gareenka:

10. Sharraxaad ka bixi waxa aadan u agbalin go’aanka (bogag badan kusoo lifaaq haddii aad u
baahato):

11. Miyaad u baahan tahay tarjumaan? [ Maya [l Haa (liis baa loo baahan yahay)

12. Saxiixa 13. Taariikhda la saxiixay

Waxaad xaq u leedahay dhagaysi dacwad haddii Qeybta Baaritaanka Sooyaalka (BCU) ay diido
kiiskaaga ama ay ansixiso ayadoo ay la jiraan xadidaadyo. (Eeg ogeysiiska go’aanka kama dambeysta
ah ee fayoobida ee aad ka heshay BCU.)

BCU waa gasab inay ku hesho codsiga dhageysigaaga 30 maalmood gudahood kadib taariikhda
go’aanka diidmada uu dhagangalayo ama ansixinta la xadiday.
e BCU waxay samayn doontaa dib u eegid maamul.
e BCU waxay joojin doontaa xaquugdaada dhageysiga haddii aadan ka geyb gaadan dib u
eegidaan waa haddii aadan la imaan sabab wanaagsan.
e BCU waxay u gudbin doontaa racfaankaaga Xafiiska Dhageysiyada Maamulka haddii aan si
rasmi ah loo xallin karin.
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e Haddii kiiskaagu u gudbo OAH, saxiixaaga sare ku xusan wuxuu sidoo kale bixinayaa
ogolaansho loogu tala galay BCU si loola wadaago sooyaalkaaga dembiilenimo iyo/ama
xadgudub Xafiiska Dhageysiyada Maamulka.

e Garsoore gaabilsan sharciga maamulka oo aan dhinac u janjeerin ayaa dhageysan doona
dacwada lagu murmay, asagoo caadiyan ku dhageysan doona taleefan.

e Ururrada caawimaada sharciga ayaa kaa caawin kara haddii dhaqaalahaagu xaddidan yahay
(www.oregonlawhelp.orq).

Usoo dir waxyaabaha soo socda Qeybta Baaritaanka Sooyaalka — Racfaanada, P.O. Box 14870,
Salem OR 97309-5066 (ama fakis: 503-378-3873 ama email: BCU.Appeals@odhsoha.oregon.gov):

[1 Foomkaan waa mid adiga iyo/ama gareenkaagu aad buuxinaysaan oo saxiixeysaan.
(Qareenka ayaa ay tahay inuu ahaado mid kugu matalaya adiga baaritaankaan sooyaalka
waxaadna ku soo lifaaqdaa halkaan wargad xaqiijinaysa matalaada uu ku matalayo adi.)

[ “Ogeysiiskaaga Go’aanka Fayoobida” ee ka socda BCU.

BCU kaliya waa inay isticmaasho halkaan

Taariikhda codsiga | Wakiilka dhagaysiyada: Saxiixa wakiilka: Taariikhda la
la he|ay: saxiixay:
Taariikhda foomka la | Koodhka Wakaalad: Telefoonka:
helay: arrinka: Qeybta Baaritaanka Sooyaalka 503-378-5470
P.O. Box 14870
Salem OR 97309-5066

Dukumintigaan waxaad ku heli kartaa luugado kale, daabacaad balaaran, farta indhoolaha ama
gaabka aad doorbidaysid.. Kala soo xiriir Qeybta Baaritaanka Sooyaalka
bcu.info@odhsoha.oregon.govama 503-378-5470 (cod/farriin goraaleed). Waxaan agbalnaa
dhammaan wicitaanada dadka magalka ku adag yahay.

Qeybta Baaritaanka Sooyaalka — u adeegida Waaxda Adeegyada Aadanaha ee Oregon iyo
Maamulka Caafimaadka Oregon
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