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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES (HCBS) 

 معافیت تصویب خبرتیا   HCBSد 

ھیټن  

نوم او ادرس ېد استاز دونکوید پیر  نوم او ادرس یدونکیرید پ 

      ښاغلی:  

 .ه ړک بی تصو  تنھ ښلپاره ستاسو غو دوی د شامل تی معاف       د   (DDA)ې ادار نوی د انکشافي معلولنیټھ،        پھ

 زه څھ تمھ لرلی شم؟ 

 . يړک  حی تشر امونھګلپاره نور  نامثبت د  تی معاف      د  ترڅو  يړوک  خبرېبھ تاسو سره  ری مد یې د قض

 زه باید پھ څھ پوھھ شم؟ 

  ړو )Long Term Care Medicaid(  ېدرملن  ېپاملرن  مھالھ ې دږد او دی لپاره تاسو با بشپړولو ې ترلاسھ کولو د پروس ت ی د معاف
د اوږد مھالھ پاملرنې لھ څانګې    DDAامکان شتھ چې د . يړمرستھ وک تاسې سره  ېکولو ک پھ درخواستبھ  ری مد یې اوسئ. د قض

 د وړتیا پروسې د بشپړولو لپاره تاسې سره یو څوک اړیکھ ټینګھ کړي. 
 

  تنھښکولو غو کی لاسل  مې فور  د ون ګډد رضاکارانھ  خھ څ  ستاسې بھ  ری مد یېستاسو د قض، نو خوښھ دهستاسو   قبلول ت ی د معاف
 کوئ.  غوښتنھ ترلاسھ کولو  د معافیت د خدماتو ېک  ولنھټ تاسو پھ  ې تھ وایي چ DDAکول  کی لاسل ېفورم ې . د ديړوک

 زه کلھ خدمات ترلاسھ کولی شم؟ 

ستاسو خدمتونھ   ول ټ  وړ ټولې مرستې مستند کوي او ستاسې شخصي متمرکز خدماتي پلان ای ت ړارزونھ ستاسو د ا  DDA ستاسو د 
شخصي متمرکز  خپل   چې  يړ وغوا خھ څ بھ لھ تاسو  ری مد یېستاسو د قض  شي ل ی پ  تی ستاسو معاف ې چ ې لھ د ې کوي. مخک مستند

 .ئ ړک ک ی لاسل خدماتي پلان

مرستھ   ې بھ تاسو سره د ھغھ خدماتو پھ ترلاسھ کولو ک ری مد  یېشامل شئ، ستاسو د قض ې ک تی معاف       پھ  لځ وی چې تاسې 
 .موجود ویتاسو تھ بھ  ېچ  شتھ ست ی ھغھ خدماتو ل کې دبروشر  ی شو پھ ضمیمھلرئ.  ای ت ړتاسو ورتھ ا ې چ  يړوک

 سره اړیکھ نیولی شم؟ زه لھ چا 

 اړیکھ نیولی شئ.       ، یا      سره، پھ       د لا زیاتو معلوماتو لپاره تاسې خپل د قضیي مدیر 
 

         : ضمیمھ 

 


