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

 सेवाओं क� सववकक ृ� 
 Acknowledgement of Services 

आवेदनकतार् का्नाा 
      

ACES क्ाायं्आआईड्नयंब 
      

घब्एवय्साुदाा्आधा�बत्सेवा्(ध्होा्एयई्कमाुु नं�््ंेज़ई्ससवरस््काारया्कार् ााकतरय्को्ककसड्सयो ा्(ीोकता््आ द््
ा�्भत�्कबाए्जाने्क�्आवशाकता्को्बोकने्के् ्ए्आवशाक्Medicaid (ाे�ईकेइई््सेवाएय्पारत्कबने्का्ीवसब्पदान्
कबता्है।्ाह्सेवाएय Medicare्(ाे�ईकेाब््औब Medicaid (ाे�ईकेइई््सेवारय्के्केन्ो्रवाबा्ोवडकक त्1915(c) Medicaid्
वेइवब्ी वा 1915(k) ोंें्र्ान्सवकवक के्तहत्पदान्क�्जातड्ह ।्ाह्सेवाएय्ंन् ााकतरय् को्पदान्क�्जातड्ह ा्ाजनका्
सवभाग्रवाबा्न ससग्होा्ा�्देेभा््के् ्ए्आक्न्ककाा्गाा्हैा्कब्जो्घब्कब्ाा्साादाुाक्ुनवास्से ंयग्जैसे्कक्
वाोक्क�बवाब्ग-ह्(एईवं् ै ा्�्होा््ी वा्सहााता्साेत्जडवन्(आ सोंेई् ्सवयग््सुसवधा्ा�्बहना्कसयद्कबते्ह ।  

ाुझे्ाेबे्सेवा्सवकवकप्के्ंाबे्ा�्जानकाब�्द�्गआ्है्औब्ा ् न ससग्होा्ा�्देेभा््के्ो ान्कब्ुनमन ्ने ्घब्औब्
साुदाा्आधा�बत्सेवा्काारया्के्तहत्सेवाएय्पारत्कबना्ननुतानननुतड्ही  :  

 Community First Choice (साुदाा्कह्�्कसयद्–्कमाुु नं�् ो रं्न्इस््(1915k) काारया्एवयनी वाा्जं्
ीुत�बकत्सेवारय्के् ्ए्आवशाक्होा्COPES  1915 (c) वेइवब 

  ुनवास्ा�्सहााता्(बे सईाेन्ा््सको रं््वेइवब (1915c) एवय्Community First Choice (साुदाा्कह्�्कसयद्–्
् कमाुु नं�् ो रं्न्इस््(1915k) जं्ीुत�बकत्सेवारय् के् ्ए्आवशाक्हो 

  New Freedom Waiver्(नाा्ोवतयरता्(ा�ईा््वेइवब् (1915c) 
क्ाायं्के्होतातब ुत�  

      
पुतुन�ध्के्होतातब   ी भभावक 

  पुतुन�ध 

ुत�  
      

सोशा््वकर बन्केस्ाैनेजब्के्होतातब ुत�  
      

एजेनसड 
      

ंे्� ोन्नयंब्(ए�बाा्कोई््ा ा््कब�् 
       

 

नडने्ुनषकत्सुनवाआ्से्सयंय�धत्आकके्ी�धकाब्ह : 
 

ा द्आकको्वेइवब्सेवाएय्पदान्कबने्से्इनकाब्ककाा्जाएा्ाा्आकक�्कसयद्क�्वेइवब्सेवाएय्पदान्कबने्से्इनकाब्ककाा्

जाएा्तो्आकको्ुनषकत्सुनवाआ्क�्ाा ग्कबने्का्ी�धकाब्है।्आकके्कास्सेवारय्से्इनकाब्ककाा्जाने्से्सुनवाआ्क�्ाा ग्

कबने्के् ्ए्90् दन्ह ।्आक्ीकने्ो ानडा्होा्एयई्कमाुुनं�्ससवर स््सवभाग्के्कााार्ाा्ो ानडा्एजेनसड्ेन्एाजयग्

को् ्े्कब्ाा्इस्कते्कब् ्े्कब्ुनषकत्सुनवाआ्क�्ाा ग्कब्सकते्ह :  OFFICE OF ADMINISTRATIVE 
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, 
PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 

 


