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

 સેવાઓની સ્વી�ૃિ 

 Acknowledgement of Services 
અરજદાર �ુ ંનામ  
      

ACES ક્લાયન આઈડ� નબંર 
      

ઘર અને સમાજ આધા�રત સેવાઓ ની યોજના લાયક વ્ય�ક્તઓને ચો�સ તબીબી સેવાઓ મેળવવા માટ� લાય

બનાવે છે �થી સસં્થા કરણ ટાળ� શકા. આ સેવાઓ મેડ�ક�ઇડ વેઇવર 1915(c) હ�ઠળ અથવા 1915(k) સ્ટ� 

પ્લાન ઓપ્શન હ�ઠળ  �ૂર� પાડવામાં આવે છે મેડ�ક�ર અને મેડ�ક�ઇડ સેવાઓમા ંક�ન્દ્ર દ્વારા મં�ુર કરાય. આ 

સેવાઓ � વ્�ક્તઓ ની િવભાગ દ્વારા તબીબી સારવ�ૂ ર� પાડવા માટ� પસદં કરાયેલ હોય અને �ઓ ઘર� 

અથવા સમાજની રહ�ઠાણ વ્યવસ્થા �મક� �ુખ્ત કૌ�ું�બક અથવા આધાર અપાયેલ રહ�વાની જગ્યામાં રહ�તા

હોય તેમને �ૂ ર� પાડવામા ંઆવે છે.  

મને મારા સેવાઓના િવકલ્પો િવષે �ણકાર� અપાયેલ છે અને�ુ ંનીચેના ઘર અને સમાજ આધા�રત સેવાઓની 

યોજનાની તબીબી સારવાર ના િવકલ્પે પસંદગી ક�ું �:  

 સમાજની પહ�લી પસદંગી (1915k) યોજના અને/ અથવા, જયાર� વધારાની સેવાઓ માટ� જ�ર� હોય,  

COPES  1915 (c) વેઇવર 

  ર�િસડ��ન્શય સપોટર ્ વેઇવર(1915c) અને સમાજની પહ�લી પસદંગી (1915k) જયાર� વધારાની સેવાઓ માટ� 

 જ�ર� હોય 

  ન્� ફ્ર�ડમ વેઇવ(1915c)   

ક્લાયન ની સહ�  તાર�ખ 

      
ર�ૂઆત કતાર્ ની સહ�   વાલી 

  ર�ૂઆતકતાર 

તાર�ખ 

      

સામા�જક કાયર્કર/ક�સ વ્યવસ્થાપક ની સહ તાર�ખ 

      
એ�ન્સ 

      
ટ�લીફોન નબંર (એ�રઆ કોડ સાથે) 

      
 

નીચે તમારા વાજબી ર�ૂઆત માટ�ના હ�ો છે: 
 

જો તમે વેઇવર સેવાઓનો ઇનકાર કરો અથવા જો તમે તમાર� પસદંગીની વેઇવર સેવાઓ નકારો તમાર� પાસે 

વાજબી ર�ૂઆત માટ� િવનતંી કરવાનો હ� છે. તમાર� પાસે સેવા નકાયાર પછ� ર�ૂઆત માટ� િવનતંી કરવા માટ� 

90 �દવસનો સમય છે. તમે તમારા સ્થાિનક ઘર અને સમાજ સેવા િવભાને, �દૃ્ માટ�ની સ્થાિનક િવભાગ

એજન્સને અથવા અહ� લખીને વાજબી ર�ૂઆત માટ� િવનતંી કર� શકો  છો,:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE 
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 
42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


