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

 পিরেষবার �ীকৃিত 
 Acknowledgement of Services 

আেবদনকারীর নাম 
      

ACES �ােয়� আইিড ন�র 
      

গৃহ ও স�দায়-িভিত্তক পিরেষবা কাযর্�মগ‍িল েযাগয্ বয্ি�েদর সং�াব� হেয় থাকা এড়ােত �েয়াজনীয় সুিনিদর্� Medicaid 
পিরেষবা পাওয়ার সুেযাগ েপশ করেছ। এই পিরেষবাগ‍িল 1915(c) Medicaid ছাড়, Medicaid �া�ফেমর্শন ে�ােজ� 
েডমনে�শন (MTPD) ছাড় বা েস�ারস ফর Medicare অয্া� Medicaid সািভর্ েসস অনুেমািদত 1915(k) ে�ট �য্ান 
অপশন(State Plan Option) এর অধীেন �দান করা হয়। এই পিরেষবাগ‍িল েসই বয্ি�েদর কােছ েপশ করা হয় যােদর 
িবভােগর �ারা বািড়েত নািসর্ং পিরচযর্ার জনয্ েযাগয্ বেল মূলয্ায়ন করা হেয়েছ িক� যারা বািড়েত বা েকােনা �া�বয়�েদর 
পািরবািরক বািড় বা সহায়তাযু� বসবােসর সিুবধার মেতা েকােনা সামািজক আবাসেনর পিরেবেশ বাস করেত পছ� কেরন।  

আমােক আমার পিরেষবার িবক�গ‍িল স�েকর্  অবিহত করা হেয়েছ এবং আিম নািসর্ং েহােমর পিরচযর্ার বদেল িন�িলিখত গৃহ ও 
স�দায়-িভিত্তক পিরেষবা কাযর্�েমর অধীেন পিরেষবা পাওয়া েবেছ িনি�।  

 স�দােয়র �থম পছ�(Community First Choice) (1915k) কাযর্�ম এবং/অথবা, যখন অিতির� পিরেষবার 
�েয়াজন, COPES  1915 (c) ছাড় 

 আবাসন সমথর্ন ছাড়(Residential Support Waiver) (1915c) এবং স�দােয়র �থম পছ� (1915k) এর মাধয্েম 
পিরেষবা, যখন �েয়াজন হেব। 

 নতুন �াধীনতা ছাড়(New Freedom Waiver) (1915c). 

 Medicaid িবক� পিরচযর্া (MAC) কাযর্�ম (MTPD). 

�ােয়ে�র �া�র তািরখ 
      

�িতিনিধর �া�র   অিভভাবক 
  �িতিনিধ 

তািরখ 
      

সমাজকম�র/েকস ময্ােনজােরর �া�র তািরখ 
      

সং�া 
      

েটিলেফান ন�র (এিরয়া েকাড সহ) 
      

নীেচ আপনার নয্াযয্ শ‍নািনর অিধকারগ‍িল েদওয়া হল: 

আপনােক ছাড় পিরেষবাগ‍িল �তয্াখয্ান করা হেল অথবা আপনােক আপনার পছে�র ছাড় পিরেষবাগ‍িল �তয্াখয্ান করা হেল 
আপনার নয্াযয্ শ‍নািনর অনেুরাধ করার অিধকার রেয়েছ। আপনার হােত একিট শ‍নািনর অনুেরাধ করার জনয্ �তয্াখয্ােনর 
তািরখ েথেক 90 িদন রেয়েছ। এই নয্াযয্ শ‍নািনর অনুেরাধ আপিন িলিখতভােব আপনার �ানীয় গৃহ ও স�দায় পিরেষবা শাখা 
(Home and Community Services Division) এর দ�ের, বাধর্কয্ স�িকর্ ত �ানীয় সং�ায় করেত পােরন, অথবা এখােন 
িলখেত পােরন:  �শাসিনক শ‍নািন দ�র (OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS), েমল �প: 42489, 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


