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

 Anerkenntnis der Serviceleistungen 
 Acknowledgement of Services 

NAME DES ANTRAGSTELLERS 
      

ACES-IDENTIFIKATIONSNUMMER DES KUNDEN 
      

Programme für häusliche und gemeinschaftsbasierte Dienstleistungen bieten berechtigten Personen 
die Möglichkeit, Medicaid-Leistungen in der Gemeinschaft statt in Einrichtungen in Anspruch zu 
nehmen.   

Die häuslichen und gemeinschaftsbasierten Dienstleistungen sind: 

• Community First Choice (CFC)  

• COPES Waiver 

• Residential Support Waiver (RSW) 

• New Freedom Waiver 

• Medicaid Alternative Care (MAC) 

• Roads to Community Living (RCL) 

Ich entscheide mich, Serviceleistungen im Rahmen eines häuslichen und 
gemeinschaftsbasierten Programms und nicht in einem Pflegeheim zu erhalten. 
UNTERSCHRIFT DES KUNDEN DATUM 

      

UNTERSCHRIFT DES BEAUFTRAGTEN   Vormund 
  Beauftragter 

DATUM 
      

UNTERSCHRIFT DES SOZIALARBEITERS/FALLMANAGERS DATUM 
      

BEHÖRDE 
      

TELEFONNUMMER (EINSCHLIESSLICH VORWAHL) 
      

Unten stehend finden Sie Ihre Rechte für eine verwaltungsrechtliche Anhörung: 

Wenn Ihnen häusliche und gemeinschaftsbasierte Serviceleistungen verwehrt werden, haben Sie das 
Recht, eine verwaltungsrechtliche Anhörung zu beantragen. Sie haben 90 Tage Zeit ab dem Tag, an 
dem die Serviceleistungen abgelehnt werden, um eine Anhörung zu beantragen. Sie können eine 
verwaltungsrechtliche Anhörung beantragen, indem Sie sich schriftlich an Ihre örtliche Abteilung für 
häusliche und gemeindenahe Dienstleistungen, Ihre örtliche Behörde für Seniorenangelegenheiten 
oder an folgende Adresse wenden:   

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


