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

 แจง้การรบัทราบเกี�ยวกบับรกิาร 
 Acknowledgement of Services 

ชื�อผูส้มัคร 
      

เลขรหัส ACES ของผูรั้บบรกิาร 
      

โครงการ Home and Community Based Service นําเสนอบรกิารสําหรับผูท้ี�มคีณุสมบัตติามที�กําหนดในการ 
รับบรกิาร Medicaid ที�จําเป็นเพื�อหลกีเลี�ยงความยุง่ยากในการเขา้รับการดแูลในสถาบันทางการแพทย ์
บรกิารนี�จัดขึ�นภายใตข้อ้สงวนสทิธิ� 1915(c) Medicaid หรอื 1915(k) State Plan Option ซึ�งรับรองโดย Centers 
for Medicaid Services and Medicaid Services บรกิารนี�จัดใหแ้กผู่ท้ี�ผา่นการประเมนิโดยหน่วยงานแลว้วา่ม ี
คณุสมบัตติามที�กําหนดในการรับบรกิารดแูลที�บา้นและมคีวามประสงคจ์ะพักอาศัยที�บา้นพักหรอืที�พักของชมุชน 
ที�จัดไว ้เชน่ บา้นพักผูส้งูอายหุรอืสถานดแูล  

ขา้พเจา้ไดรั้บแจง้ทางเลอืกในการรับบรกิารของขา้พเจา้และตอ้งการรับบรกิารตอ่ไปนี�จาก Home and 
Community Based Service Program ในการดแูลขา้พเจา้จากที�พัก:  

  บรกิาร Community First Choice (1915k) และ/หรอืบรกิาร COPES  1915 (c) เพิ�มเตมิตามความเหมาะสม 

  Residential Support Waiver (1915c) และ Community First Choice (1915k) เพิ�มเตมิตามความเหมาะสม 

  New Freedom Waiver (1915c)    
ลายมอืชื�อผูรั้บบรกิาร วนัที� 

      

ลายมอืชื�อตวัแทน   ผูพ้ทิกัษ ์
  ตวัแทน 

วนัที� 
      

ลายมอืชื�อเจา้หนา้ที�สงัคมสงเคราะห/์ผูด้แูลคด ี วนัที� 
      

หน่วยงาน 
      

หมายเลขโทรศพัท ์(พรอ้มรหัสพื�นที�) 
      

 

ตอ่ไปนี�คอืสทิธิ�สําหรับทา่นในการรับการไตส่วน: 
 

หากทา่นถกูปฏเิสธจากบรกิาร Waiver หรอืถกูปฏเิสธจากบรกิาร Waiver ที�ทา่นเลอืก ทา่นมสีทิธิ�ขอรับการไตส่วน 
เพื�อพจิารณารายละเอยีดตา่ง ๆ ทา่นมเีวลา 90 วนัจากวนัที�ถกูปฏเิสธบรกิารในการขอใหม้กีารไตส่วน ทา่นสามารถ 
แจง้ขอใหม้กีารไตส่วนโดยสง่จดหมายถงึ Home and Community Services Division ที�ใหบ้รกิารในพื�นที� 
หน่วยงานกํากับดแูลในพื�นที�สําหรับผูส้งูอายหุรอืสง่จดหมายไปที�:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, 
MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 
98504-2489 
 
 

 


