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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 
 HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 Potvrda prijema usluga 
 Acknowledgement of Services 

IME PODNOSIOCA MOLBE 
      

ID BROJ KLIJENTA ZA ACES 
      

Programi Home and Community Based Service nude mogućnost pojedinim osobama koje na to imaju 
pravo da primaju određene usluge Medicaid-a neophodne za sprečavanje smještanja u ustanove. 
Ove usluge se pružaju na osnovu State Plan Option za program pružanja vaninstitucionalne 
medicinske njege, Medicaid waiver 1915(c) ili 1915(k) koji su odobrili centri za pružanje usluga iz 
plana Medicare i Medicaid. Ove usluge se nude osobama za koje je ministarstvo procijenilo da imaju 
pravo na institucionalnu njegu, ali koji više vole živjeti kod kuće ili u zajedničkim stambenim 
uređenjima, kao što su dom za njegu odraslih osoba ili ustanovi za pripomoć u svakodnevnom životu.  

Informiran/na sam o opcijama usluga i odabrao/la sam da primam usluge iz sljedećeg programa 
Home and Community Based Service umjesto institucionalne njege:  

 Program Community First Choice (1915k) i/ili, kad su potrebne dodatne usluge,  
COPES 1915 (c) waiver 

  Residential Support Waiver (1915c) i dodatne usluge Community First Choice (1915k) kad su 
 potrebne 

  New Freedom Waiver (1915c)    
POTPIS KLIJENTA DATUM 

      

POTPIS ZASTUPNIKA   Staratelj 
  Zastupnik 

DATUM 
      

POTPIS SOCIJALNOG RADNIKA/VODITELJ PREDMETA DATUM 
      

AGENCIJA 
      

BROJ TELEFONA (UKLJUČUJUĆI POZIVNI BROJ) 
      

 

U daljem tekstu su navedena vaša prava na pravično saslušanje: 
 
Ukoliko su vam odbijene plaćene usluge ili ako su vam odbijene plaćene usluge koje ste odabrali, 
imate pravo zatražiti pravično saslušanje. Imate rok od 90 dana od datuma odbijanja usluga da 
zatražite saslušanje. Pravično saslušanje možete zatražiti pisanim putem obraćajući se vašem 
lokalnom uredu odjela Home and Community Services, lokalnoj agenciji Area Agency on Aging ili 
pismenim obraćanjem na sljedeću adresu:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL 
STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA 
WA 98504-2489. 
 

 
 


