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

 УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА УСЛУГИ 
 Acknowledgement of Services

ИМЕ НА ПОДАТЕЛЯ  
      

ACES ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН НОМЕР 
НА КЛИЕНТА 
      

Програмите за местни и общински услуги предлагат възможността за подходящи лица да получават 
специфични Medicaid услуги нужди, за да се предотврати институциализацията. Същите услуги се 
предоставят съгласно 1915 (c), писмено отказване от Medicaid, от Демонстрационния проект за 
трансформация на Medicaid (MTPD) или 1915 (k) Възможност за държавна подкрепа одобрена от 
центровете за Medicare и Medicaid услугите. Същите услуги се предлагат на лица, които са оценени от 
Министерството, че са подходящи за домашно болнична грижа, но предпочитат да живеят у дома в 
общинска жилищна среда, като дом за възрастни граждани или обект за подпомогнато живеене.  

Потвърждавам, че съм информиран за моя избор на услуги и избирам да получавам услугите по 
следната програма за местни и общински услуги, вместо домашна болнична грижа.  

 Програма "Първи избор на общината" (Community First Choice) (1915k) и / или когато е необходимо 
за допълнителни услуги, 1915 (c) писмен отказ COPES 

  Писмено отказване от жилищна подкрепа (1915c) и за допълнителни услуги, "Първи избор на 
общината" (Community First Choice) (1915k) когато е необходимо 

  Писмено отказване "Нова свобода" (New Freedom) (1915c)  

 Програма за алтернативна грижа на Medicaid (MAC) (MTPD). 

ПОДПИС НА КЛИЕНТА ДАТА 
      

ПОДПИС НА ПРЕДСТАВИТЕЛЯ  Настойник 
 Представител  

ДАТА 
      

ПОДПИС НА СОЦИАЛЕН РАБОТНИК / АГЕНТА ПО ВАШИЯ СЛУЧАЙ ДАТА 
      

Агенция 
      

ТЕЛЕФОНЕН НОМЕР (ВКЛЮЧИТЕЛНО И 
ТЕЛЕФОНЕН КОД) 
      

По-долу са описани Вашите права на "Справедливо изслушване": 

 

Ако ви се съкрати правото на писмено отказване или се отнеме правото на писмено отказване от 
услуги по ваш избор, имате право да поискате "Справедливо изслушване". Разполагате с 90 дни да 
поискате изслушване от датата, когато е била отхвърлена една услуга. Можете писмено да поискате 
"Справедливо изслушване" от офиса на Министерството на местни и общински услуги, местната 
Районна агенция за стареене, или писмено до:  

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH 
SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 

 


