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

 Sự Thừa Nhận Các Dịch Vụ 
                                           Acknowledgement of Services 

TÊN NGƯỜI NỘP ĐƠN 
      

SỐ ID ACES CỦA THÂN CHỦ 
      

Các chương trình Dịch Vụ Tại Nhà và Cộng Đồng tạo cơ hội cho những cá nhân hội đủ điều kiện để 
nhận các dịch vụ Medicaid cụ thể nhằm ngăn chặn việc đưa vào sống trong cơ sở từ thiện. Các dịch 
vụ này được cung cấp theo tùy chọn bãi miễn Medicaid 1915(c) hoặc Tùy Chọn Chương Trình Tiểu 
Bang 1915(k) được chấp thuận bởi Các Trung Tâm Dịch Vụ Medicare và Medicaid. Các dịch vụ này 
được cung cấp cho những người đã được thẩm định bởi bộ để hội đủ điều kiện được chăm sóc 
trong viện dưỡng lão nhưng thích sống ở nhà hơn hoặc trong môi trường nội trú cộng đồng chẳng 
hạn như nhà tập thể dành cho người lớn hoặc cơ sở trợ sinh.  

Tôi đã được thông báo về các tùy chọn dịch vụ của tôi và tôi quyết định nhận các dịch vụ theo 
Chương Trình Dịch Vụ Tại Nhà và Cộng Đồng thay vì dịch vụ chăm sóc tại viện dưỡng lão:  

 Chương trình Community First Choice (1915k) và/hoặc, khi cần thêm các dịch vụ, tùy chọn bãi 
miễn COPES  1915 (c) 

   Bãi Miễn Hỗ Trợ Nội Trú (1915c) và thêm các dịch vụ chương trình Community First Choice 
 (1915k) khi cần 

  Bãi Miễn New Freedom (1915c)      
CHỮ KÝ THÂN CHỦ NGÀY 

      

CHỮ KÝ CỦA ĐẠI DIỆN   Người Giám Hộ 
  Đại Diện 

NGÀY 
      

CHỮ KÝ CỦA NHÂN VIÊN XÃ HỘI/NHÂN VIÊN QUẢN LÝ HỒ SƠ NGÀY 
      

CƠ QUAN 
      

SỐ ĐIỆN THOẠI (BAO GỒM MÃ VÙNG) 
      

 

Dưới đây là các quyền của quý vị về phiên điều trần công bằng: 
 
Nếu quý vị bị khước từ các dịch vụ bãi miễn hoặc quý vị bị khước từ các dịch vụ bãi miễn quý vị 
chọn, quý vị có quyền yêu cầu một Phiên Điều Trần Công Bằng. Quý vị có 90 ngày kể từ ngày ghi 
các dịch vụ bị khước từ để yêu cầu một phiên điều trần. Quý vị có thể yêu cầu một Phiên Điều Trần 
Công Bằng bằng cách gởi đơn đến văn phòng Nha Dịch Vụ Gia Đình và Cộng Đồng địa phương, Cơ 
Quan Người Cao Tuổi Ở Khu Vực địa phương, hoặc bằng cách gởi đơn đến:  OFFICE OF 
ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH 
SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 

 


