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JELENTKEZŐ NEVE 
      

ACES ÜGYFÉL-AZONOSÍTÓSZÁM 
      

Az Otthoni és Közösségi Alapú Szolgáltatási Programok lehetőséget nyújtanak a jogosult egyének 
számára a speciális Medicaid-szolgáltatások igénybevételéhez az intézménybe utalás 
megakadályozása érdekében. Ezek a szolgáltatások a Medicare és Medicaid Szolgáltatási 
Központok által jóváhagyott 1915(c) Medicaid mentességi program, a Medicaid átalakítási 
demonstrációs projekt (Medicaid Transformation Project Demonstration, MTPD) vagy az 1915(k) 
állami tervezési opció alapján működnek. Ezeket a szolgáltatásokat azoknak a személyeknek 
ajánlják fel, akiket a minisztérium jogosultnak ítél a gondozóotthoni ápolásra, de akik inkább otthon 
vagy közösségi lakókörnyezetben, például egy felnőtt családi otthonban vagy egy támogatott nappali 
létesítményben szeretnének élni.  

Értesültem a szolgáltatási lehetőségekről, és az alábbi Otthoni és Közösségi Alapú Szolgáltatási 
Program szolgáltatásait választom a gondozóotthoni ápolás helyett:  

 Közösségi Első Választás 1915k) program és/vagy, amennyiben további szolgáltatások 
szükségesek, COPES 1915 (c) (Community Options Program Entry System – Közösségi Opciók 
Program Belépési Rendszer) mentesség 

 Lakossági Támogatási Mentesség (1915c) és további szolgáltatások a Közösségi Első 
Választáson keresztül (1915k), ha szükséges. 

 Új Szabadság Mentesség (1915c) 

 Medicaid Alternatív Gondozási program (Medicaid Alternative Care, MAC) (MTPD). 
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Önnek az alábbi jogai vannak a méltányos meghallgatással kapcsolatban: 
 

Ha megtagadják a mentességi szolgáltatásokat az ön számára, vagy ha megtagadják az ön által 
választott mentességi szolgáltatásokat, akkor jogában áll méltányos meghallgatást kérni. Kilencven 
napja van a meghallgatás kérelmezésére attól a naptól kezdődően, amikor a szolgáltatásokat 
megtagadták. Méltányos meghallgatást írásban kérhet a helyi Otthoni és Közösségi Alapú 
Szolgáltatások irodájában, a helyi Idősellátó Hivatalban, vagy írhat az alábbi címre: OFFICE OF 
ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH 
SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


