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

 સેવાઓની વીકૃિત 
 Acknowledgement of Services 

અરજદાર નુ ંનામ  
      

ACES ક્લાય ટ આઈડી નબંર 

      

ઘર અને સમાજ આધાિરત સેવાઓ ની યોજના લાયક યિક્તઓને ચોક્કસ તબીબી સેવાઓ મેળવવા માટે લાયક 
બનાવે છે થી સં થા કરણ ટાળી શકાય. આ સેવાઓ મેડીકેઇડ વેઇવર 1915(c), મેિડકેઈડ ટ્રા ફમેર્શન પ્રો ક્ટ 
ડેમો ટે્રશન (MTPD) વેઇવર અથવા હઠેળ અથવા 1915(k) ટેટ લાન ઓ શન હઠેળ પરૂી પાડવામા ંઆવે છે  
મેડીકેર અને મેડીકેઇડ સેવાઓમા ંકે દ્ર ારા મજુંર કરાયેલ છે. આ સેવાઓ  યિક્તઓ ની િવભાગ ારા તબીબી 
સારવાર પરૂી પાડવા માટે પસદં કરાયેલ હોય અને ઓ ઘરે અથવા સમાજની રહઠેાણ યવ થા મકે પખુ્ત 
કૌટંુિબક ઘર અથવા આધાર અપાયેલ રહવેાની જગ્યામા ંરહતેા હોય તેમને પરૂી પાડવામા ંઆવે છે.  

મને મારા સેવાઓના િવક પો િવષે જાણકારી અપાયેલ છે અને હુ ંનીચેના ઘર અને સમાજ આધાિરત સેવાઓની 
યોજનાની તબીબી સારવાર ના િવક પે પસદંગી કરંુ :ં  

 સમાજની પહલેી પસદંગી (1915k) યોજના અને/ અથવા, જયારે વધારાની સેવાઓ માટે જ રી હોય,  

COPES  1915 (c) વેઇવર 

  રેિસડેિ શયલ સપોટર્ વેઇવર (1915c) અને સમાજની પહલેી પસદંગી (1915k) જયારે વધારાની સેવાઓ માટે 
 જ રી હોય 

  ય ુફ્રીડમ વેઇવર (1915c)   
 

  મેિડકેઇડ ઑ ટનેર્િટવ કેર (MAC) કાયર્ક્રમ (MTPD) 

ક્લાય ટ ની સહી  તારીખ 

      

રજૂઆત કતાર્ ની સહી    વાલી 
  રજૂઆતકતાર્ 

તારીખ 

      

સામાિજક કાયર્કર /કેસ યવ થાપક ની સહી  તારીખ 

      

એ સી 
      

ટેલીફોન નબંર (એિરઆ કોડ સાથે) 

      
 

નીચે તમારા વાજબી રજૂઆત માટેના હક્કો છે: 
 

જો તમે વેઇવર સેવાઓનો ઇનકાર કરો અથવા જો તમે તમારી પસદંગીની વેઇવર સેવાઓ નકારો તમારી પાસે 
વાજબી રજૂઆત માટે િવનતંી કરવાનો હક્ક છે. તમારી પાસે સેવા નકાયાર્ પછી રજૂઆત માટે િવનતંી કરવા માટે 
90 િદવસનો સમય છે. તમે તમારા થાિનક ઘર અને સમાજ સેવા િવભાગને, વ ૃ ો માટેની થાિનક િવભાગ 
એજ સીને અથવા અહી લખીને વાજબી રજૂઆત માટે િવનતંી કરી શકો  છો,:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE 
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 
42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


