
  

 

  
 

 
 

 

 

 

 
  

      
   

      

   
    

    

   

   

 

 

 
 

  

   
      

    
      

     
      

 
      

   
      

   
      

       
       

 

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

ÈJÌNG NÌ LÒNG-TÀÌM SÙPÒT ÀDMÌNÌSTRÉSHÒN 
HÓM NÌ KÒMYÚNÌTÌ-BÉÈS SƐ̀ RVÌS 

Acknowledgement of Services  
Sɛ̀rvìs rìsív àknólèjmènt  

ÀPLÌKÈNT NÈÈM ACES KÀLÀYƐ̀ NT ID NÙMBÀ 

Hóm nì Kòmyúnìtì-béès Sɛ ̀ rvìs prògràm dè gív ópɔ ̀ tjúníti fò pɛ ̀ sɔ ̀ n kɛ ̀ lɛ ̀ ì ílìjíbìlì tó rìsív Medicaid sɛ ̀ rvìs 
ìn dɛ ̀ kòmyúnìtì ìnstead òf ìn ìnstìtjúshònàl sɛ ̀ rvìs. 

Dɛ ̀  Hóm  nì Kòmyúnìtì-béès Sɛ ̀ rvìs prògràm  nà bì:  

• Kòmyúnìtì fɛ ̀ s chóìs (Community First Choice, CFC) 

•  Kòmyúnìtì òpshòn prògràm éntrì sìstɛ ̀ m wèvà (Community Options Program Entry System, COPES) 

• Rɛ ̀ zìdɛ ̀ nshàl sùpɔ ̀ t wèvà (Residential Support Waiver, RSW) 

• New Freedom Waiver 

• Medicaid àltèrnàtìv kɛ ̀ r (Medicaid Alternative Care, MAC) 

• Róòdz tò kòmyúnìtì lívìng (Roads To Community Living, RCL) 

Mɛ  chús tó rìsív sɛrvìs ùǹdà Hóm nì Kòmyúnìtì-béès prògràm ìnstead òf nɔ rsìng hóm  kɛr.̀ ̀ ̀ ̀
KÀLÀYƐ̀ NT SÀÌNƐ̀ CHÀ DÈÈTÌ 

RÈPRÌZÈNTÈTÌV SÀÌNƐ̀ CHÀ GÀRDIÀN 
 RÈPRÌZÈNTÈTÌV  

DÈÈTÌ 

SÒSHÀL WÀKÀ / KƐ̀ S MÀNÈJÀ SÀÌNƐ̀ CHÀ DÈÈTÌ 

ÈJƐ̀ NSÌ TÈLÈFÓÒN NÙMBÀ (ÁRÍÀ KÓÒDÙ ZÀMÀ) 

Kɛ ̀ lɛ ̀ ì  nà zù ì gà kɛ ̀ závɛ ̀ lì kɛ ̀ lɛ ́ i kàà gbálà gɛ ̀ lɛ ̀ ì:  

Ká Hóòmù nì Kɔ ̀ múnítì Bɛ ̀ ɛ ̀ sì Sɛ ̀ vísì kɔ ̀ ɔ ̀ lɛ ̀ kɛ ̀ lɛ ̀ ì ì nà tɔ ̀ ɔ ̀ zù, ì gà kɛ ̀ závɛ ̀ lì kɛ ̀ lɛ ́ i kàà gbálà zàmà gɛ ̀ lɛ ̀ . Ì 
gà 90 láá kpɛ ̀ lɛ ̀ ì kɛ ̀ ɛ ́ , kɔ ̀ ɔ ̀ lɛ ̀ kɛ ̀ lɛ ̀ ì nà tɔ ̀ ɔ ̀ zù kɛ ̀ ɛ ́ , ì kɛ ̀ ɛ ́ kɛ ̀ závɛ ̀ lì kɛ ̀ lɛ ́ i kàà gbálà zàmà. Ì kɛ ̀ ɛ ́ kɛ ̀ závɛ ̀ lì kɛ ̀ lɛ ́ i 
kàà gbálà kɛ ̀ lɛ ̀ ì zàmà, ì kpɛ ̀ lɛ ̀ ì kɛ ̀ lɛ ̀ ì í gbàà Hóòmù nì Kɔ ̀ múnítì Sɛ ̀ ví sì D ì ví sɔn kɛ ̀ lɛ ́ i (Community 
Services Division office), tà í gbàà Èrìa Èjɛ ̀ nsì ɔ ̀ n Èjìn kɛ ̀ lɛ ́ i, tà í kpɛ ̀ lɛ ̀ ì kɛ ̀ lɛ ̀ ì nà: 

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