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

 એકનૉલેજમેન્ટ ઑફ સિવ�સ (સેવાનીઓ સ્વી�ૃિત) 
 Acknowledgement of Services 

આવેદક�ુ ંનામ 

      
ACES ક્લાયન્ટ આઈડ� નબંર 

      

ઘર અને સ�દુાય આધા�રત સેવાઓ પાત્ર વ્ય�ક્તઓને સસં્થાગત સેવાઓના બદલે સ�દુાયમા ંMedicaid સેવાઓ 

મેળવવાની તક �રૂ� પાડ� છે.   

ઘર અને સ�દુાય આધા�રત સેવા પ્રોગ્રામો છે: 

• Community First Choice (કમ્�િુનટ� ફસ્ટર્  ચૉઇસ - સ�દુાય, પહ�લી પસદંગી) (CFC)  

• COPES Waiver (કોપેસ વેઇવર) 

• Residential Support Waiver (ર�િસડ��ન્શયલ સપોટર્  વેઇવર) (RSW) 

• New Freedom Waiver (ન્� ૂફ્ર�ડમ વેઇવર) 

• Medicaid Alternative Care (મૅ�ડક�ઇડ ઑલ્ટન��ટવ ક�ર) (MAC) 

�ું નિસ�ગ હોમમા ંસભંાળના બદલે ઘર અને સ�દુાય આધા�રત પ્રોગ્રામમા ંસેવાઓ મેળવવા�ુ ંપસદં ક�ંુ �ં. 
ક્લાયટંની સહ� તાર�ખ 

      
પ્રિતિનિધની સહ�   વાલી 

  પ્રિતિનિધ 

તાર�ખ 

      
સોિશયલ વકર્ર/ક�સ મેનેજરની સહ� તાર�ખ 

      
એજન્સી 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ટ��લફોન નબંર (એ�રયા કોડનો સમાવેશ કરો) 

      

નીચે તમારા એડિમિનસ્ટ્ર��ટવ �હય�ર�ગના અિધકારો છે: 

જો તમને ઘર અને સ�દુાય આધા�રત સેવાઓ �રૂ� પાડવાનો ઇન્કાર કરવામા ંઆવે, તો તમને એક એડિમિનસ્ટ્ર��ટવ 

�હય�ર�ગની માગંણી કરવાનો અિધકાર છે. સેવાઓનો ઇન્કાર કરવામા ંઆવે તે તાર�ખથી તમાર� પાસે �હય�ર�ગની 

માગઁણી કરવા માટ� 90 �દવસ છે. તેમે તાર� સ્થાિનક હોમ એન્ડ કમ્�િુનટ� સિવ�િસસ �ડિવઝન (ઘર અને સ�દુાયમા ં

સેવાઓ િવભાગ)ની કચેર�ને, સ્થાિનક િવસ્તારની એજન્સી ઑન એ�જ�ગને અથવા અહ� પત્ર લખીને એડિમિનસ્ટ્ર��ટવ 

�હય�ર�ગની માગંણી કર� શકો છો.:   

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


