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 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINSTRATION (DDA) 
Подтверждение ознакомления с правилами предоставления услуг вне дома 
 Out-of-Home Services Acknowledgement 

В этом подтверждении ознакомления с правилами описаны права и обязанности клиента, родителя или законного опекуна, а 
также лицензированного или сертифицированного поставщика услуг, пока ребенок будет получать услуги вне дома. 
ПОЛНОЕ ИМЯ РЕБЕНКА (ИМЯ, СРЕДНЕЕ ИМЯ, ФАМИЛИЯ) 
      

ДАТА РОЖДЕНИЯ 
      

ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР ADSA 
      

АДРЕС МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ 

      

Подтверждение ознакомления с правилами со стороны родителя / законного опекуна 

Подписывая этот документ, я,       , являясь родителем (-ями) / законным опекуном 
следующего ребенка:        подтверждаю, что мной принято к сведению следующее: 

1. DSHS/DDA предлагают услуги в рамках Альтернативных услуг Medicaid на дому и по месту проживания (Medicaid Home 
and Community Based Waiver Services) или в рамках гранта Roads to Community. 

2. Услуги, которые предоставляются в рамках персонально-ориентированного плана услуг DDA, носят добровольный 
характер и могут быть прекращены в любой момент по решению одной из сторон. 
a. Родитель или законный опекун могут прекратить получение услуг в любое время, вне зависимости от причины.  

Рекомендуется подать письменное уведомление за 30 дней до такого решения, однако это не обязательное условие. 
b. Если лицензированный или сертифицированный поставщик услуг прекращает оказывать клиенту услуги вне дома, то 

поставщик обязан: 
i. В письменном виде уведомить родителя или законного опекуна клиента, DDA и учебное учреждение клиента не 

позднее чем за 30 дней до момента прекращения оказания услуг; 
ii. Указать одну из следующих причин прекращения услуг: 

1. Поставщик услуг не может удовлетворить потребности клиента; 
2. Безопасность клиента или других людей в доме или учреждении оказалась под угрозой, или 
3. Поставщик прекращает работу и 

iii. Принять участие в разработке плана на переходный период. 
c. Если поставщик услуг прекращает оказание услуг для клиента вне дома, DDA проведет оценку потребностей клиента 

в плане здоровья и социального обеспечения и утвердит услуги в рамках альтернативной программы HCBS или RCL. 
3. Регистрация и участие в программе услуг вне дома не влияют на мои законные права и обязанности как родителя или 

законного опекуна; 
4. Мой ребенок в настоящее время не находится под надзором Департамента по делам детей, молодежи и семей 

(Department of Children, Youth, and Families) в соответствии с RCW 13-34-050 или 26.44.050, не помещен в приют в 
соответствии с RCW 13-34-060 или не находится на патронатном воспитании в соответствии с RCW 13.34.130; 

5. Я остаюсь законным опекуном своего ребенка и принимаю решения о его размещении в учреждении и об оказании ухода 
за ребенком, включая следующее: 
a. Разрешение на оказание медицинских услуг для моего ребенка и 
b. Принятие всех юридически значимых решений за моего ребенка, включая решения в отношении обычных и 

специализированных образовательных услуг. 
6. Я продолжаю выполнять следующие юридически значимые обязанности: 

a. Уход за моим ребенком; 
b. Несение ответственности за свое ребенка при нарушении оказания услуг вне дома, и 
c. Уплату расходов на уход за моим ребенком, включая расходы на проживание и питание и основные расходы, 

которые не покрываются частной страховкой, Medicare, планом программы Medicaid на уровне штата или из других 
источников финансирования.  

7. У моего ребенка имеются следующие индивидуальные права согласно правилам условий HCBS, которые могут быть 
изменены при необходимости, исходя из конкретного случая, если это будет отвечать развитию ребенка:  42 C.F.R. 
Раздел 441.530 и Глава 71A.26 RCW. 
a. Каждое лицо имеет право на приватность в спальне или жилом помещении: 

i. В спальнях имеются двери, которые обслуживаемые лица могут запирать, при этом ключи или коды находятся 
только у соответствующих сотрудников. 

ii. Лица, живущие в домах вместе с другими жильцами, имеют право выбора соседей по дому/комнате. 
iii. Лица имеют право свободно меблировать или украшать спальни или жилые помещения, если украшения не 

причиняют повреждения помещению.  В случае общих помещений в доме коллективного проживания 
предполагается, что обслуживаемые лица будут сотрудничать со своими соседями по дому.  Агентство-
поставщик услуг будет способствовать этому процессу, если это будет необходимо. 

b. Лица должны быть способны: 
i. Управлять своим графиком и деятельностью; 
ii. В любое время иметь доступ к пище; 
iii. В любое время принимать гостей, и 
iv. Иметь доступ к спальне и всем совместно используемым помещениям в своем доме. 

https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-441/subpart-K/section-441.530
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-441/subpart-K/section-441.530
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71A.26
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Родитель / законный опекун соглашается: 
Я соглашаюсь выполнять следующие обязательства, пока мой ребенок будет получать услуги вне дома:  
1. Я обязан (-а) информировать менеджера DDA, ведущего мое дело, о своем текущем адресе и номере телефона и в 

течение семи дней уведомлять менеджера, ведущего мое дело, об изменениях моей контактной информации. 
2. Я обязан (-а) еженедельно встречаться со своим ребенком и активно участвовать в планировании ухода за моим 

ребенком. 
3. Я обязан (-а) принимать участие в разработке и текущих и ежегодных проверках индивидуального плана обучения для 

моего ребенка и поддерживать регулярную коммуникацию с лицензированным или сертифицированным поставщиком 
услуг и представителями учебного учреждения. 

4. Я обязан (-а) координировать все необходимые с медицинской точки зрения льготы и выплаты на поддержание 
физического или поведенческого здоровья, доступные в рамках частного страхования, Medicare или плана Medicaid на 
уровне штата и сообщать о таких льготах и выплатах, а также координировать их получение с лицензированным или 
сертифицированным поставщиком услуг.  

5. Я обязан (-а) подавать заявку на получение дохода, льгот или выплат, доступных для моего ребенка, и предоставлять 
всю необходимую информацию для их успешного получения. 

6. Я обязан (-а) принимать участие в: 
a) Разработке и реализации плана по вовлечению ребенка и семьи (child and family engagement plan); 
b) Совещаниях команды, и 
c) Ежегодно проводимой DDA оценке, включая персонально-ориентированный план предоставления услуг. 

7. Я несу ответственность за надлежащее управление финансами своего ребенка, включая пособие по социальному 
обеспечению и дополнительный социальный доход, а также за соблюдение всех правил относительно финансовых 
обязательств клиента и несения основных расходов.  Я понимаю, что могу предпочесть заниматься этим самостоятельно 
или назначить представителя-получателя платежей, который/которая будет заниматься этим в пользу ребенка. 

8. Я обязан (-а) обеспечивать выплату финансовых обязательств клиента или покрытие основных расходов. Невыплата 
таких средств может поставить под угрозу оказание услуг моему ребенку со стороны поставщика. 

Я обязан (-а) предоставить DDA копию утвержденного судом плана по совместному исполнению родительских обязанностей 
и/или судебного решения о разводе, если это применимо. 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА (ЕСЛИ СТАРШЕ 18 ЛЕТ) ДАТА 

      
ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ / ЗАКОННОГО ОПЕКУНА ДАТА 

      
ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ / ЗАКОННОГО ОПЕКУНА ДАТА 

      

Я,       , (ВПИШИТЕ ИМЯ И ФАМИЛИЮ РОДИТЕЛЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ) под страхом 
наказания за лжесвидетельство подтверждаю, что нижеуказанные сведения являются правдивыми и точными, что я являюсь 
официальным опекуном ребенка или что ребенок проживает со мной большую часть времени, как указано в родительском 
плане, или что в соответствии с родительским планом я имею право согласиться на условия настоящего договора. 

  в следующую дату:         в         
 ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ / ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ   ДАТА   МЕСТО (ГОРОД, ШТАТ) 

 

Подтверждение ознакомления с правилами со стороны поставщика услуг 
ПОЛНОЕ ИМЯ РЕБЕНКА (ИМЯ, СРЕДНЕЕ ИМЯ, ФАМИЛИЯ) 
      

ДАТА РОЖДЕНИЯ 
      

ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР ADSA 
      

АДРЕС МЕСТОНАХОЖДЕНИЯ 

      

КОНТАКТНОЕ ЛИЦО 

      

НОМЕР ТЕЛЕФОНА 

      

Подписывая этот документ, мы,        , являясь сертифицированным или 
лицензированным поставщиком услуг, соглашаемся и принимаем к сведению следующее: 
1. DSHS/DDA предлагают услуги в рамках Альтернативных услуг Medicaid на дому и по месту проживания (Medicaid Home 

and Community-Based Waiver Services). 
2. Услуги, которые предоставляются в рамках персонально-ориентированного плана услуг DDA, носят добровольный 

характер и могут быть прекращены в любой момент по решению одной из сторон. 
a. Родитель или законный опекун могут прекратить получение услуг в любое время, вне зависимости от причины.  

Рекомендуется подать письменное уведомление за 30 дней до такого решения, однако это не обязательное условие. 
b. Если лицензированный или сертифицированный поставщик услуг прекращает оказывать клиенту услуги вне дома, то 

поставщик обязан: 
i. В письменном виде уведомить родителя или законного опекуна клиента, DDA и учебное учреждение клиента не 

позднее чем за 30 дней до момента прекращения оказания услуг; 
ii. Указать одну из следующих причин прекращения услуг: 

1. Поставщик услуг не может удовлетворить потребности клиента; 
2. Безопасность клиента или других людей в доме или учреждении оказалась под угрозой, или 
3. Поставщик прекращает работу и 

iii. Принять участие в разработке плана на переходный период. 
c. Если поставщик услуг прекращает оказание услуг для клиента вне дома, DDA проведет оценку потребностей клиента 

в плане здоровья и социального обеспечения и утвердит услуги в рамках альтернативной программы HCBS или RCL. 
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3. Оказывать поддержку в доступе к услугам, которые не предоставляются DDA, включая, помимо прочего, образование и 
медицинское необходимое обслуживание, такое как различные виды поведенческой терапии.  Сюда относится участие в 
IEP и встречи ребенка, семьи и команды специалистов. 

4. Поставщик услуг будет участвовать в создании и реализации Плана вовлечения ребенка и семьи (Child and Family 
Engagement Plan) или Соглашения об оказании услуг вне дома (Out-of-Home Services Agreement) (18—20). 

5. У указанного выше клиента имеются следующие индивидуальные права согласно правилам условий HCBS, которые 
могут быть изменены при необходимости, исходя из конкретного случая, если это будет отвечать развитию клиента:  
42 C.F.R. Раздел 441.530 и Глава 71A.26 RCW. 

a. Каждое лицо имеет право на приватность в спальне или жилом помещении: 
i. В спальнях имеются двери, которые обслуживаемые лица могут запирать, при этом ключи или коды находятся 

только у соответствующих сотрудников. 
ii. Лица, живущие в домах вместе с другими жильцами, имеют право выбора соседей по дому/комнате. 
iii. Лица имеют право свободно меблировать или украшать спальни или жилые помещения, если украшения не 

причиняют повреждения помещению.  В случае общих помещений в доме коллективного проживания 
предполагается, что обслуживаемые лица будут сотрудничать со своими соседями по дому.  Агентство-
поставщик услуг будет способствовать этому процессу, если это будет необходимо. 

b. Лица должны быть способны: 
i. Управлять своим графиком и деятельностью; 
ii. В любое время иметь доступ к пище; 
iii. В любое время принимать гостей, и 
iv. Иметь доступ к спальне и всем совместно используемым помещениям в своем доме. 

ПОДПИСЬ СЕРТИФИЦИРОВАННОГО ИЛИ ЛИЦЕНЗИРОВАННОГО ПОСТАВЩИКА УСЛУГ ДАТА 
      

ДАТА НАЧАЛА ОКАЗАНИЯ УСЛУГ (ПРЕДПОЛАГАЕМАЯ, ЕСЛИ УСЛУГИ ПОКА НЕ ОКАЗЫВАЮТСЯ) 
      

https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-441/subpart-K/section-441.530
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71A.26
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Когда эта форма будет заполнена?  

Эта форма заполняется специалистом по оказанию социальных услуг или менеджером по ресурсам и ведению дела и 
подписывается клиентов (если клиенту больше 18 лет), родителем или законным опекуном и лицензированным или 
сертифицированным поставщиком услуг, после обоюдного принятия оказания услуг вне дома и в качестве ежегодной оценки 
потребностей.  Копия должна быть предоставлена клиенту (если клиенту больше 18 лет), родителю или законному опекуну, 
лицензированному или сертифицированному поставщику услуг и специалисту по оказанию социальных услуг.   

Как часто необходимо заполнять эту форму?  

Обе стороны обязаны подписывать эту форму ежегодно при прохождении ребенком или подростком оценки CARE.  

Что, если клиент и/или законный опекун не согласны с условиями настоящего подтверждения ознакомления с 
правилами?  

Если клиент и/или родитель или законный опекун не согласны с условиями настоящего подтверждения ознакомления с 
правилами, клиент не сможет оставаться в учреждении/доме, в котором он или она в настоящее время размещен (-а).  
Социальный работник должен проконсультироваться со своим начальником по поводу следующих действий.  Социальный 
работник должен инициировать процедуры уведомления и реализации права на обжалование.  Если не будет подан запрос о 
проведении слушания до даты, указанной в Уведомление о планируемых мерах (Planned Action Notice), следует приступать к 
прекращению оказания услуг.  Если в отношении прекращения оказания услуг будет подана апелляция, то необходимо 
оказывать непрерывное обслуживание до принятия окончательного решения.  

Что такое правила условий HCBS? 

Федеральный центр обслуживания Medicare и Medicaid требует от поставщиков Услуг на дому и по месту проживания (Home 
and Community-Based Services) следовать определенным правилам.  Власти штата должны следовать этим правилам и 
обеспечивать их выполнение, чтобы поддерживать оказание альтернативных услуг.  Эти правила известны как правила 
Условий HCBS.  

Вы можете прочитать подробнее об этих правилах:   

•    Права клиента — RCW 71A.26.030  
•    Права клиента — WAC 388-823-1095  
•    Условия оказания услуг на дому и по месту жительства (Home and Community Based Setting, HCBS) — WAC 388-823-1096  
•    Федеральные правила относительно условий — 42 CFR 441.301 

Что такое интегрированные условия?   

В 2014 году Центры оказания услуг Medicare и Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS) внедрили 
окончательные правила услуг на дому и по месту проживания (HCBS), в которых прописаны новые требования к улучшению 
качества услуг HCBS и которые предоставляют дополнительную защиту людям, получающим услуги от некоторых агентств, 
участвующих в Medicaid.  Услуги DDA следует обязательно оказывать таким способом, который будет интегрирован с 
общественным окружением лица, получающего услуги, и с таким же уровнем доступности, который имеется у лиц, не 
получающих HCBS.   

У нас есть обеспокоенность относительно здоровья или безопасности, как мы можем решить эту проблему с учетом 
правил для интегрированных условий?  

Если беспокойство касается прав клиента и требуется изменить правила, то причину этого следует задокументировать в 
персонально-ориентированном плане обслуживания (Person-Centered Service Plan, PCSP), также необходимо провести 
оценку функциональных способностей и составить план поддержки положительного поведения.  План обязан включать 
следующее: 

• Определение и описание причины для беспокойства; 
• Документирование других мер вмешательства, предпринятых для удовлетворения потребностей и не принесших 

успеха; 
• Четкое документирование предлагаемых мер вмешательства; 
• Письменный план сбора данных для определения успешности новых мер вмешательства;  
• Информацию о том, насколько часто команда специалистов будет собираться для проверки данных и определения 

того, продолжают ли меры вмешательства быть необходимыми; 
• Письменное согласие клиента (если клиент старше 18 лет) и родителя или законного опекуна.  

 

https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71A.26.030
https://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=388-823-1095
https://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=388-823-1096
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-441/subpart-G/section-441.301

