
የህይወት ድጋፍ መሣሪያዎች ፕሮግራም መተግበሪያ

የደንበኛ መረጃ
የህይወት ድጋፍ መሳሪያዎችን የሚጠቀም ሰው ስም: _______________________________________________________________

የዋና ከተማ መብራት (Primary City Light) መለያ ባለቤት ስም: ___________________________________________________  

መለያ ቁጥር: _________________________________________________________________________________________________  

አድራሻ: ________________________________________________________ከተማ/ዚፕ: ___________________________________

ስልክ ቁጥር: __________________________________________________________________________________________________

 የደንበኛ/የታካሚ ፊርማ: ________________________________________________________ ዕለተ ቀን: _____________________

የዶክተር የምስክር ወረቀት
(በዋሽንግተን ግዛት ውስጥ ህክምና ለመለማመድ ፍቃድ ባለው የህክምና ዶክተር መሞላት አለበት)

በአገልግሎት ላይ ያለ የህይወት ድጋፍ መሳሪያ(ዎች): ________________________________________________________________

(የታካሚ ስም) ________________________________________________________________________________________________  

በመደበኛነት የህይወት ድጋፍ መሳሪያዎችን መጠቀም እንደሚፈልግ በዚህ አረጋግጣለሁ። 

የዶክተር ስም: __________________________________________________

አድራሻ: ________________________________________________________ከተማ/ዚፕ: ___________________________________

ስልክ ቁጥር: ____________________________________________________

የዶክተር ፊርማ: _________________________________________________ዕለተ ቀን: _____________________________________

የጤና እንክብካቤ አቅራቢ መታወቂያ#: ___________________________________________________________________________
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እርስዎ ወይም በቤትዎ ውስጥ ያለ በህይወት ድጋፍ መሳሪያዎች ላይ ጥገኛ ሰው ከሆናችሁ 
የሲያትል ከተማ መብራት በታቀዱ እና ባልታቀዱ ውጣ ውረዶች መብራት ሊጠፋ ሲል 
ደህንነታችሁን እንድትጠብቁ ሊረዳችሁ ይችላል። በዚህ ፕሮግራም ውስጥ በመመዝገብ፣ የመብራት 
መጥፋት በእርስዎ ላይ ተፅዕኖ በሚያደርግበት ጊዜ እርስዎን ማሳወቅ እና ዝግጁ እንዲሆኑ 
አካባቢዎን እና ፍላጎቶችዎን እናውቀዋለን።



እባክዎ ከሚከተሉት አማራጮች ውስጥ አንዱን በመጠቀም የተሞላውን ማመልከቻ ያስገቡ:
ደብዳቤ: የሲያትል ከተማ መብራት፣ ትኩረት: የሕይወት ድጋፍ መሣሪያዎች ፕሮግራም፣ ፖስታ ቤት ሣጥን 34023፣ የክፍሉ 
ቁጥር 2842፣ 
Seattle, WA 98124-4023
ፋክስ: የህይወት ድጋፍ ፕሮግራም (206) 287-5074
ኢሜይል፡ SCL_LifeSupport_Prg@seattle.gov
እባክዎን ያስተውሉ: የከተማ መብራት በኢሜይል ደህንነቱ የተጠበቀ ግንኙነትን ዋስትና አይሰጥም።

የህይወት ድጋፍ መሣሪያዎች ፕሮግራም መረጃ
የህይወት ድጋፍ መሳሪያዎች ፕሮግራም:
መርሃግብሩ ኤሌክትሪክ የሚያስፈልጋቸው የከተማ መብራት ደንበኞች ህይወትን ለመደገፍ አስፈላጊ የሆኑ የህክምና 
መሳሪያዎችን ለመስራት ይረዳል። 

የኤሌክትሪክ ክፍያዎች መከፈል ባለባቸው ጊዜ ይከፈላል:
የአገልግሎቱን ግንኙነት መቋረጥ ለማስቀረት የኤሌክትሪክ ክፍያዎች መከፈል አለባቸው። የእርስዎ ኤሌትሪክ ከተቋረጠ፣ የከተማ 
መብራት ኤሌክትሪክዎን ከማቋረጡ በፊት ያሳውቅዎታል። 

የመቋረጥ ክፍያ:
ክፍያ ባለመክፈል የኤሌክትሪክ አገልግሎት ከተቋረጠ፣ የማቋረጥ ክፍያ በሂሳብ መለያዎ ላይ እንዲከፍል ይጨመራል። 

ያልታቀደ የኃይል መቆራረጥ:
የመብራት መቆራረጥ ሊከሰት እና ሊሆን ስለሚችል፣ በህይወት ድጋፍ ላይ ላሉ ደንበኞች ኤሌክትሪክ በቤታቸው ቢጠፋ ተለዋጭ 
እቅድ ማውጣት አስፈላጊ ነው። የከተማ መብራት ያልታቀደ መቋረጥ ከስምንት ሰአታት በላይ ሊራዘም እንደሚችል የሚገምት 
ከሆነ፣ ከተማ መብራት በፋይሉ ላይ ያለውን ስልክ ቁጥር ተጠቅሞ ያሳውቅዎታል።

የታቀዱ የኃይል መቋረጥ:
የከተማ መብራት ከታቀደው መቋረጥ በፊት ያሳውቅዎታል።
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