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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 
 HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 የአገልግሎት መግለጫ 
 Acknowledgement of Services 

የአመልካች ስም 
      

ACES የደንበኛ መታወቂያ ቁጥር 
      

የቤት እና ሕብረተሰቡን ያማከለ አገልግሎት ፕሮግራም መስፈርቱን ለሚያሟሉ ግለሰቦች በተቋም ከመታከም የሚከላከላቸው የሕክምና እርዳታ 
አገልግሎቶች ለማግኘት እድል ይሰጣቸዋል፡፡ እነዚህ አገልግሎቶች በሜዲክኤይድ ልዩ መብት 1915(c)፣ በሜዲክኤይድ ለውጥ ፕሮጀክት 

ማሳያ (Medicaid Transformation Project Demonstration (MTPD)）  ወይም የሕክምና ክብካቤ እና የሕክምና እርዳታ 

አገልግሎቶች ማዕከል በፀደቀ የግዛት እቅድ አማራጭ 1915(k) መሰረት የሚሰጡ ናቸው፡፡ እነዚህ አገልግሎቶች የነርስ እንክብካቤ ለማግኘት 
ብቁ የሆኑ በመምሪያው ተገምግሞ ላለፉ ነገር ግን በቤት ወይም በህብረተሰቡ ውስጥ ወይም በጋራ መኖሪያ ቤቶች ወይም በእርዳታ መኖሪያ 
አካባቢ እየኖሩ አገልግሎቱን ለማግኘት ለሚሹ ግለሰቦች የሚሰጡ ናቸው  

እኔ ስለአገልግሎት አማራጮች ያወቅኩ ሲሆን ከነርስ የጤና ክብካቤ እርዳታ ይልቅ በሚከተሉት የቤት እና ሕብረተሰቡን መሰረት ያደረገ 
አገልግሎት ፕሮግራም ተጠቃሚ ለመሆን መርጫለሁ፡  

 ኮሚዩኒት ፈርስት ቾይስ (1915k) ፕሮግራም እና/ወይም አስፈላጊ ሆኖ ከተገኘ ተጨማሪ አገልግሎቶች  
ሲኦፒኢኤስ 1915 (c) መመሪያ 

   የመኖሪያ ድጋፍ መመሪያ (1915c) እና ተጨማሪ አገልግሎቶች ኮሚዩኒት ፈርስት ቾይስ (1915k) አስፈላጊ ሆኖ ከተገኘ 

  ኒው ፍሪደም መመሪያ (1915c)  

 ሜዲኬድ ልዋጭ እንክብካቤ ፕሮግራም （  Medicaid Alternative Care (MAC) program (MTPD). 
የደንበኛ ፊርማ ቀን 

      

የተወካይ ፊርማ   አሳዳጊ ወይም ሞግዚት 
  ተወካይ 

ቀን 

      

የማህበራዊ ሰራተኛ/የኬዝ ስራ አስኪያጅ ፊርማ ቀን 

      

ኤጀንሲ 

      
ስልክ ቁጥር (የአካባቢ መለያ ኮድ ያስገቡ) 

      

 

ከዚህ በታች በቀረበው መሰረት ይግባኝ የመጠየቅ መብት አለዎት 
 

እርስዎ አገልግሎቶቹን እንዳይያገኙ ከተከለከሉ ወይም የፈለጉትን እንዳይመርጡ ከተከለከሉ ይግባኝ የመጠየቅ መብት አለዎት። አገልግሎቱ 
ከተከተለከለበት ቀን ጀምሮ በ90 ቀናት ውስጥ ይግባኝ መጠየቅ ይችላሉ። የይግባኝ ጥያቄዎን ለአካባቢው የቤት እና የህብረሰብ አቀፍ 
አገልግሎት ዋና ክፍል ጽ/ቤት፣ ለአካባቢው የአረጋዊያን እንክብካቤ ኤጀንሲ ማቅረብ ይችላሉ፡፡  OFFICE OF ADMINISTRATIVE 
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, 

 PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 

 
 

 


