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 إقرار بالخدمات 
Acknowledgement of Services 

 اسم مقدم الطلب 
      

 ACESرقم تعریف العمیل  
      

في المجتمع بدلاً من الخدمات  Medicaidتتیح برامج الخدمات المنزلیة والمجتمعیة الفرصة للأفراد المستحقین الحصول على خدمات 
 المؤسسیة.   

 تتمثل برامج الخدمات المنزلیة والمجتمعیة فیما یلي:

 ) CFCالخیار الأول للمجتمع ( •

 COPESالتنازل عن خدمات   •

 )RSWالتنازل عن الدعم السكني ( •

 التنازل عن الحریة الجدیدة  •

 )MACالبدیلة ( Medicaidرعایة  •

 اخترتُ الحصول على الخدمات في إطار برنامج الخدمات المنزلیة والمجتمعیة بدلاً من الرعایة المنزلیة.
 التاریخ  توقیع العمیل 

      

 الوصي        توقیع الممثل 
 الممثل      

 التاریخ 
      

 التاریخ  توقیع الأخصائي الاجتماعي / مدیر الحالة 
      

 الوكالة 
      

 رقم الھاتف (بما في ذلك رمز المنطقة) 
      

 : إداریةفیما یلي حقوقك في جلسة استماع 

یومًا من تاریخ رفض   90. حیث لدیك إداریةإذا تم رفض حصولك على الخدمات المنزلیة والمجتمعیة، فیحق لك طلب عقد جلسة استماع 
بتقدیم طلب مكتوب إلى مكتب قسم الخدمات المنزلیة  إداریةحصولك على الخدمات لطلب عقد جلسة استماع. كما یمكنك طلب عقد جلسة استماع 

 والمجتمعیة المحلي أو وكالة المنطقة المحلیة المعنیة بالمسنین أو بتقدیم طلب مكتوب إلى:   

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489,  
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,  

PO BOX 42489,  
OLYMPIA WA 98504-2489.  

 


