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Γνωστοποίηση έγκρισης απαλλαγής HCBS 

Ημερομηνία 
 

            

Αγαπητέ      : 

Στις      , η Developmental Disabilities Administration (Διεύθυνση Αναπτυξιακών Αναπηριών)(DDA) ενέκρινε 

την αίτησή σας για ένταξη στην        απαλλαγή. 

Τι να περιμένω; 

Ένας διαχειριστής υποθέσεων θα σας καλέσει για να σας εξηγήσει τα επόμενα βήματα για να ενταχθείτε στο 

      πρόγραμμα απαλλαγής. 

Τι πρέπει να γνωρίζω; 

Για να ολοκληρώσετε τη διαδικασία για να ενταχθείτε σε ένα πρόγραμμα απαλλαγής πρέπει να είστε επιλέξιμοι για 

το Πρόγραμμα Μακροχρόνιας Φροντίδας Medicaid. Ο διαχειριστής της υπόθεσής σας θα σας βοηθήσει να 

υποβάλετε αίτηση. Ενδέχεται να επικοινωνήσει μαζί σας κάποιος από τη μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας της 

DDA για να ολοκληρώσει αυτή τη διαδικασία επιλεξιμότητας. 

Η αποδοχή μιας απαλλαγής είναι δική σας επιλογή, γι' αυτό ο διαχειριστής της υπόθεσής σας θα σας ζητήσει να 

υπογράψετε ένα έντυπο εθελοντικής συμμετοχής. Υπογράφοντας αυτό το έντυπο δηλώνετε στην DDA ότι 

επιλέγετε να λαμβάνετε υπηρεσίες απαλλαγής στην κοινότητα. 

Πότε μπορώ να λάβω υπηρεσίες; 

Η αξιολόγηση DDA καταγράφει όλες τις ανάγκες σας για υποστήριξη και το προσωποκεντρικό σχέδιο υπηρεσιών 

σας καταγράφει τις υπηρεσίες σας. Ο διαχειριστής της υπόθεσής σας θα σας ζητήσει να υπογράψετε το 

προσωποκεντρικό σχέδιο υπηρεσιών σας πριν από την έναρξη της απαλλαγής σας. 

Μόλις ενταχθείτε στο       πρόγραμμα απαλλαγής, ο διαχειριστής της υπόθεσής σας θα σας βοηθήσει να λάβετε 

τις υπηρεσίες που χρειάζεστε. Το συνημμένο φυλλάδιο παραθέτει τις υπηρεσίες που θα είναι διαθέσιμες για εσάς. 

Με ποιον μπορώ να επικοινωνήσω; 

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνήσετε με τον διαχειριστή της υπόθεσής σας,      , στο 

      ή      . 
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