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Date
Che
Nan , Administrasyon pou Moun ki gen Andikap nan Devlopman an (DDA) te apwouve demann
ou an pou enskripsyon nan egzansyon an.
Kisa mwen ka atann?
Yon administraté pral rele w pou eksplike pwochen etap yo pou w enskri nan egzansyon an.

Kisa mwen ta dwe konnn?

Pou w ka fini pwosesis pou w jwenn yon egzansyon ou dwe kalifye pou Swen Alontem Medicaid.
Kowodonaté dosye w la ap ede w aplike. Yon moun ki soti nan inite swen alontém DDA ka kontakte w
pou fini pwosesis kalifikasyon sa a.

Aksepte yon egzansyon se chwa w, kidonk kowoddonaté dosye w la ap mande w pou w siyen yon fom
patisipasyon volonté. Lé w siyen fom sa a di DDA ke ou chwazi pou resevwa sévis egzansyon nan
kominote a.

Kilé mwen ka jwenn sévis yo?

Evalyasyon DDA ou a dokimante tout bezwen sipo ou epi plan sévis ki santre sou moun ou a
dokimante sévis ou yo. Manadjé ka w la ap mande w pou w siyen plan sévis ki santre sou moun ou
anvan egzansyon w lan kdmanse.

Depi ou enskri nan egzanyon an, Manadjé ka w la pral ede w jwenn sévis ou bezwen yo. Ti liv
ki atache a endike sévis yo ki pral disponib pou ou.

Kimoun mwen ka kontakte?

Pou w jwenn plis enfomasyon ou ka kontakte manadjé ka ou a, , han oswa

Aneéks:

HCBS WAIVER APPROVAL NOTIFICATION
DSHS 10-644 HC (12/2019) Haitian Creole



