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Department ofSocia (IDOSUGYI ES HOSSZU TAVU TAMOGATASI IGAZGATAS)
et Serices HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES
Traceforming Bves (OTTHONI ES KOZOSSEGI ALAPU SZOLGALTATASOK)
Szolgaltatasok tudomasulvétele
KERELMEZO NEVE ACES UGYFEL-AZONOSITOSZAM

Az Otthoni és kozdsségi ellatas keretében biztositott programok lehetéséget nyujtanak a jogosultak
szamara, hogy intézményi szolgaltatasok helyett a kzosségben részesiljenek Medicaid-
szolgaltatasokban.

Az Otthoni és k6zdsségi alapu szolgéltatasok keretében biztositott programok a kévetkezdk:
« Community First Choice (A Kbz6sség Els6 Valasztasa, CFC)

» COPES ellatasrol valo lemondas

* Residential Support Waiver (Lakhatasi tamogatasrél valé lemondas, RSW)

« New Freedom (Uj szabadséag) szolgéltatasrél valé lemondas

* Medicaid Alternative Care (Medicaid alternativ ellatas, MAC)

Az apoldotthoni ellatas helyett az otthoni és kdzdsségi alapu program keretében kivanok
szolgaltatasokat igénybe venni.
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A koézigazgatasi meghallgatashoz valé jogai a kovetkezék:

Ha Ontél megtagadjak az otthoni és kdzdsségi alapl szolgéltatasokat, Onnek joga van kdzigazgatasi
meghallgatast kérvényezni. A szolgéltatas elutasitdsatol szamitott 90 nap all rendelkezésére, hogy
meghallgatast kérvényezzen. Kdzigazgatasi meghallgatast kérvényezhet irasban a helyi Home and
Community Services Division (Otthoni és kdz6sseégi alapu szolgaltatasok részleg) irodajaban, a helyi
Area Agency on Aging hivatalnal (Teruleti Idésugyi Hivatal), vagy irasban a kovetkezé cimen:

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489,
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,

PO BOX 42489,

OLYMPIA WA 98504-2489.
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