
 Housing Services Benefit در صورت بلی، ممکن است بتوانید از طریق

 )مزایای خدمات مسکن( حمایت مالی دریافت کنید. در ادامه ببینید 
 چه حمایت هایی موجود است و شرایط واجد شرایط بودن برای این 

مزایا چیست.

(HRSN) نیازهای اجتماعی مرتبط با صحت

آیا من واجد شرایط هستم؟ 

چگونه می توانم درخواست حمایت مسکن بدهم؟ 

آیا به کمک مسکن منیاز دارید؟ 

برای واجد شرایط بودن، شما باید:  

باید عضو فعلی OHP( Oregon Health Plan, پلان صحت Oregon( باشید. ⊳	

نمی‌توانید از طریق هیچ روش دیگری کمک دریافت کنید.⊳	

دارای نیاز طبی واجد شرایط باشید. ⊳	

اجاره‌نشین باشید که در معرض بی‌خانمانی قرار دارد.⊳	

باید تمام مدارک مورد نیاز برای درخواست خود را ارائه دهید.⊳	

حمایت های مسکن موجود: 

پرداخت کرایه برای حداکثر شش ماه. ⊳	

پرداخت قبوض خدماتی تا شش ماه.⊳	

پرداخت هزینه‌های انبارداری تا شش ماه. ⊳	

پرداخت‌های حمایت از اجاره‌نشینی.⊳	

OHP-251033750-SUPPORT-DR-0226

شما می توانید این سند را به زبان های دیگر، چاپ بزرگ، بریل یا فارمت مورد نظر خود بدست بیاورید. 

شما همچنان حق دارید که یک ترجمان شفاهی داشته باشید. شما می توانید از یک ترجمان شفاهیِِ 

تصدیق شده یا واجد شرایط در مراقبت های صحی کمک بگیرید. این کمک رایگان است. با شماره 

TTY 711 ،800-224-4840 تماس بگیرید، یا به ارائه کننده خود بگویید. ما تماس های خدمات رله را می پذیریم.

careoregon.org

OHP-25-6429

Health Share of Oregon

health
share

اگر معیارهای واجد شرایط بودن ذکر شده در بالا را دارید، برای تکمیل 

Social Needs Request Form )فورم درخواست نیازهای اجتماعی(، 
کود QR را اسکن کنید. همچنین می توانید با خدمات مشتریان 

 CareOregon به شماره 4100-416-503 تماس بگیرید یا به
 hrsncx@careoregon.org ایمیل ارسال کنید.

http://careoregon.org
mailto:hrsncx@careoregon.org

