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

 Pagkilala sang mga Serbisyo 
 Acknowledgement of Services 

NGALAN SANG APLIKANTE 
      

ID NUMBER SANG APLIKANTE 
      

Ang mga programa sang Home and Community Based Service nagahalad sang kahigayonan para sa 
angayan nga mga indibidwal para makabaton sang partikular nga Medicaid nga mga serbisyo para 
mapunggan ang “institutionalization”. Ini nga mga serbisyo ginhatag sa idalom sang isa ka 1915(c) 
Medicaid waiver, Medicaid Transformation Project Demonstration (MTPD) waiver ukon 1915(k) State 
Plan Option nga aprobado sang Centers for Medicare and Medicaid Services. Ini nga mga serbisyo 
ginahalad sa mga tawo nga natakus na sang departamento para mahimo nga angayan para sa 
nursing home nga pag-atipan pero mas gusto nga mag-istar sa puluy-an ukon sa isa ka komunidad 
nga residensyal nga setting pareho sang isa ka puluy-an sang mal-am nga pamilya ukon ginabuligan 
nga pag-istar nga pasilidad.  

Napabalo na sa akon ang akon mga pililian nga mga serbisyo kag ginpili ko nga makabaton sang 
mga serbisyo sa idalom sang masunod nga Home and Community Based Service Program imbis nga 
sa nursing home nga pag-atipan:  

 Community First Choice (1915k) nga programa kag/ukon, kung san-o kinahanglanon para sa 
dugang nga mga serbisyo, ang COPES  1915 (c) waiver 

 Residential Support Waiver (1915c) kag dugang nga mga serbisyo pinaagi sang Community First 
Choice (1915k), kung san-o kinahanglanon. 

 New Freedom Waiver (1915c). 

 Medicaid Alternative Care (MAC) nga programa (MTPD). 
PIRMA SANG KLIYENTE PETSA 

      

PIRMA SANG TIGLAWAS   Magbalantay 
  Tiglawas 

PETSA 

      

PIRMA SANG SOCIAL WORKER/CASE MANAGER PETSA 

      

AHENSYA 

      
NUMERO SANG TELEPONO (LAKIP ANG AREA CODE) 

      
 

Sa idalom ang imo mga tungod para sa isa ka-patas nga pamati: 
 

Kung ginwalaan ka sang mga serbisyo sa waiver ukon kung ginwalaan ka sang mga serbisyo sa 
waiver nga imo pinili, may-ara ka tungod para mangayo sang isa ka Patas nga Pamati. May-ara ka 
90 kaadlaw halin sa petsa sang pagwala sang mga serbisyo para mangayo sang isa ka pamati. 
Pwede ka makapangayo sang isa ka Patas nga Pamati pinaagi sang pagsulat sa imo lokal nga 
opisina sang Home and Community Services Division, lokal nga Area Agency on Aging, ukon pinaagi 
sang pagsulat sa:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT 
OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


