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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES (HCBS) 

VbEc™gkanwAnumzdkanSAlASidKwg HCBS  
HCBS Waiver Approval Notification 

Date 
             

maYzg      : 

VnvzntI      , ÏAEnkbMriHan˚vameSzWwqg˚Ad™ankancAerIne†Ibo† (Developmental Disabilities Administration) 
(DDA) Rd™wAnumzd˚µh™wgKMKwgtÆanSµlzbkancqdsJÆeKXaVSÆkanSAlASid       .  

K™wY˚advÆacAmIHYzgekIdK{n? 

ÏU™czdkanewkSancAotrASzbHatÆanefJÆwcAwAtibaYKxn†wn†BRpefJÆwcAcqdsJÆeKXaVSÆVnkanSAlASid       .  

K™wY˚vncAhU™czkHYzgEdÆ? 

efJÆwvÆacAehzdkandµenInkanVH™SµerzdefJÆwcARd™hzbkanSAlASidtÆan†™wgmIegJÆwnRKRd™hzbkanpiÆnpqvrAYAYavKwg 
Medicaid.  ÏU™czdkanewkSanKwgtÆancAsÆvYeHlJwtÆanh™wgKMewqa.  tÆanwadcATJk†id†BRpHaodY q̊nVd q̊nnjÆgcak 
HnÆvYpiÆnpqvrAYAYavKwgÏAEnk DDA efJÆwcAdµenInkanVnegJÆwnRKRd™hzbwznn[VH™El™v.  

kanhzbewqakanSAlASidEmÆntagelJwk†amVcKwgtÆan,  efaASAnxnEl™v ÏU™czdkanewkSanKwgtÆancAKMVH™tÆanesznsJÆ 
VSÆVbFwmkaneKXahÆvmnµ†amSAmzkVc.  kanesznsJÆVSÆVbFwmVbn[cAbwkÏAEnk DDA vÆatÆanRd™elJwkewqatIÆcARd™hzb 
kanbMrikanSAlASidyUÆVnsumnumsqn. 

K™wYSamadRd™hzbkanbMrikanVnemJÆwVd? 

kan†Ira˚apAemInÏqn DDA KwgtÆancAbzntjk˚vam†™wgkannµkanwU™msUtuk@yÆagKwgtÆan ElA EÏnkanbMrikanmuÆg  VSÆbuk  
q̊nKwgtÆancAbzntjkkanbMrikanKwgtÆan.  ÏU™czdkanewkSanKwgtÆancAKMVH™tÆanesznsJÆVSÆVbFwmEÏnkanbMrikan  muÆg 
VSÆbuk q̊nKwgtÆankÆwntIÆkanSAlASidKwgtÆancAel[m†Xn.   

emJÆwVdtÆanRd™cqdsJÆeKXaVSÆVnkanSAlASid       El™v, ÏU™czdkanewkSanKwgtÆancAsÆvYeHlJwtÆanefJÆwcARd™hzb kanpiÆn  
pqvtIÆtÆan†™wgkan. p{mn™wY ŮÆmJtIÆTJkSwdVSÆmanµbqÆglaYsJÆKwgkanpiÆnpqvtIÆcAmIRv™VH™EkÆtÆan.  

K™wYSamad†id†BHaVÏRd™? 

efJÆwraYrAwWdef[me†ImtÆanSamad†id†BHaÏU™czdkanewkSantIÆTJkE†Æg†xgVH™KwgtÆan,      , Rd™tIÆ       HlJ      . 
 
 

 
SwdVSÆmanµ:       

 


