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 HOME AND COMMUNITY BASED SERVICES (HCBS) WAIVER 

 رضاکارانھ ګډون  
 Voluntary Participation 

کې مجاز دي او ایالتونو تھ اجازه ورکوي چې  (k)1915او   (c)1915) پروګرامونھ د ټولنیز امنیت د قانون پھ  CFCد معافیت او د ټولنې د لومړي انتخاب (  HCBSد 
) لپــاره Medicaid(پھ ټولنھ کې خدمات وړاندې کړي ترڅو د ھغو افرادو لھ بستر کٻدو او د ھغوی د ناروغۍ د سازماني کٻدو څخھ مخنیوی وکړي چې د میــدیک آیــد 

) لرونکو افرادو لپاره د مراقبت یوه متوسط مرکز د مراقبت سطحھ ICF/IIDیت (معلولد ذھني   وارزول شي ترڅو  د معافیت ترلاسھ کوونکي باید  HCBSد مستحق دي.  
ھغھ افراد ) تھ ورسٻږي. NFLOCد مراقبت سطحې تھ یا د نرسنګ مرکز د مراقبت سطحې (  ICF/IIDترلاسھ کوونکي باید وارزول شي ترڅو د    CFCد پوره کړي.  

 د خدماتو د ترلاسھ کولو غوښتنھ وکړي. CFCد معافیت یا  HCBSچې د مراقبت دې سطحې تھ رسٻږي، شاید د ایالتي مؤسسې د بدیل پھ توګھ پھ ټولنھ کې د 

 
  CFCمعافیت یا د   HCBSد لاندې پروګرامونو تر لاندینیو پروګرامونو لاندې د  HCBSپھ ټولنھ کې د         

 خدماتو د ترلاسھ کولو لپاره تایید شوی دی: 
 
 پلس معافیت  د اساسي    
 ) معافیت CIIBSپھ کور کې د ماشومانو د شدید چلند د ملاتړ (   
 اساسي معافیت    
 د ټولنې د خوندیتوب معافیت    
 ) معافیت IFSد فردي او کورنۍ خدماتو (  

 د ټولنې لومړنی انتخاب   
 

 نو مھرباني وکړئ دا ځای پھ نښھ کړئ:    کھ تاسې غواړئ چې پھ ټولنھ کې د خدماتو ترلاسھ کول قبول کړئ،

 یا

ړئ دا ځای پھ نښھ  کھ تاسې د ټولنې د خدماتو د انتخابونو پھ اړه معلومات ترلاسھ کړي وي او غواړئ چې خدمات پھ یوه مؤسسھ کې ترلاسھ کړئ، نو مھرباني وک
 کړئ:   

 نٻټھ  د مراجعھ کوونکي لاسلیک

      

 نٻټھ  د حقوقي نماینده لاسلیک 

      

ستاسې د قضیې مدیر بھ تاسې تھ د ثبت نام او راجستر د پروتوکول پھ اړه معلومات وړاندې  کھ تاسې یا ستاسې حقوقي مراقبت کوونکی د مؤسسې ځای انتخاب کړئ، نو  
 کړي. 

 
 


