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 HOME AND COMMUNITY BASED SERVICES (HCBS) WAIVER 

 مشارکت اختیاری  
 Voluntary Participation 

قانون تأمین اجتماعی ذکر شده و بھ ) k(1915و ) c(1915در بخش ) CFC(و نخستین انتخاب جامعھ  HCBSنظر از ھای صرفبرنامھ
کنندگان دریافت.  د تا از بستری شدن افراد واجد شرایط مدیکید در مؤسسات پیشگیری شوددھد خدماتی بھ اجتماع ارائھ دھنھا اجازه میایالت

برخوردار ) ICF/IID(باید ارزیابی شوند تا از شرایط نھادھای مراقبت فوری برای سطح مراقبت افراد ناتوان ذھنی  HCBSنظر از صرف
) NFLOC(یا سطح مراقبت مرکز پرستاری  ICF/IIDا سطح مراقبت تباید ارزیابی شوند  CFCنظر از کنندگان صرفدریافت.  باشند

یا  HCBSنظر از توانند انتخاب کنند بھ عنوان جایگزین مؤسسات ایالتی، صرفافرادی برخوردار از این سطح مراقبت می.  برخوردار شوند
 .  در جامعھ دریافت کنند CFCخدمات 

 
 در جامعھ تحت CFCیا خدمات /و HCBSز ا نظربرای دریافت صرف        

 :زیر تأیید شد HCBS) ھای(برنامھ
 
 نظر پلاس پایھصرف   
 )CIIBS(نظر از پشتیبانی رفتاری خانگی شدید کودکان صرف   
 نظر اصلیصرف   
 نظر از مراقبت اجتماعیصرف   
 )IFS( نظر از خدمات خانوادگی و فردیصرف  

 نخستین انتخاب جامعھ  
 

  :یک بگذاریدتدر صورت انتخاب پذیرش خدمات در جامعھ، لطفاً اینجا 
 
 یا
 

ً  خدمات در یک مؤسسھ ھستید،فت اید و مایل بھ دریادریافت کرده جتماعیاھای خدمات اگر اطلاعاتی در مورد گزینھ   اینجا تیک بگذارید: لطفا
 

 تاریخ امضاء مشتری

      
 تاریخ امضاء نماینده قانونی

      

شما اطلاعاتی در مورد پروتکل پذیرش در اب کنید، مدیر پرونده رار گرفتن در مؤسسھ را انتخدر صورتی کھ شما یا سرپرست قانونی شما ق
 .دھداختیارتان قرار می

 
 
 
 
 
 
 
 
 


