
Acknowledgement of Services 
DSHS 14-225 DI (Rev. 05/2025) Dinka 

 

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

 Gäm de Käke Luɔɔi 
 Acknowledgement of Services 

RINK DE RAN LUƆI 
      

ACES NIMBA DE RAN LUƆI 
      

Aguiɛr de Luɔɔi de Ɣön-laac ku Akutnhom de Luɔɔi ee kɔc nɔŋ lööŋ yök bïk Medicaid yök në 
akutnhom yic ke cie luɔi de akutnhom.   

Aguiɛɛr de Luɔɔi de Baai ku Kɔc ke Baai aye: 

• Kë Tueŋ de Kɔc ke Baai (Community First Choice, CFC)  

• COPES Päl 

• Kuɔɔny de Kɔc rɛ̈ɛ̈r (Residential Support Waiver, RSW) 

• Nhomlääu yam (New Freedom Waiver) 

• Tïït de nyin de wal (Medicaid Alternative Care, MAC) 

• Dhɔ̈l ke Pïïr de Kɔc ke Baai (Roads to Community Living, RCL) 

Ɣɛn acï lɔc ba luɔi yök në Ɣön ë Löŋ ku aguiɛɛr de Kɔc ke Baai ke cie ajuɛɛr de gël de kɔc cï 
dhiɔp. 
THINƐN DE RAN LUƆI AKÖL 

      

THINƐN DE RAN KE THƆƆ̈Ŋ   Raan ye kɔc tiit 
  Raan tɔ̈ në nyin de kɔc yiic 

AKÖL 
      

RAAN LUƆI DE KƆK/KË THƆƆ̈Ŋ DE RAAN LUƆI AKÖL 
      

KUƆR 
      

NAMBA DE TELEPUN (NƆƆK NAMBA DE THƆƆ̈Ŋ) 
      

Tënë piny ë lööŋku tënë Luŋ de Luɔɔi de Akutnhom: 

Na yïn acï gël tënë luɔi ë Ɣön-laac ku Ɣön-laac, yïn anɔŋ nhom lööŋ ba thiëc ë Ɣön-laac ë Luɔi. Yïn 
anɔŋ nïn ka 90 ë köl ë luɔi ë gël ë lööŋ ë lööŋ. Yïn alëu ba lööŋ ke Ɣön-laac thiëëc të gɛ̈t yïn athör 
tënë akutnhom de Luɔɔi de Baai ku Akutnhom de Luɔɔi de Kɔc ke Baai, Akutnhom de Luɔɔi de Kɔc cï 
Dhiɔp, tëdä ka gɛ̈t yïn athör tënë:   

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


