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»,Home and Community Based Service" programos suteikia galimybe reikalavimus atitinkantiems
asmenims gauti specialias ,Medicaid* paslaugas, bitinas uzkirsti kelig institucionalizacijai. Sios
paslaugos teikiamos pagal 1915 (c) ,Medicaid“ atsisakymg, ,Medicaid Transformation Project
Demonstration“ (MTPD) atsisakymg arba ,Medicare® ir ,Medicaid Services" centry patvirtintg 1915 (k)
Valstybinio Plano Variantg. Sios paslaugos yra teikiamos asmenims, kuriuos departamentas jvertino
kaip turinCius teise | slaugos namus, bet norinCius gyventi namuose ar bendruomenés gyvenamojoje
aplinkoje, pvz. suaugusiyjy Seimos namuose ar pagalbiniame gyvenamajame buste.

Man buvo pranesta apie mano paslaugy parinktis ir as pasirinkau gauti paslaugas pagal Sig ,Home
and Community Based Service®“ programg, o ne slaugos namy priezitra:

[ ] Bendrijos Pirminio Pasirinkimo (1915k) programg ir (arba), jei reikia, papildomas paslaugas,
,LCOPES* 1915 (c) atsisakymas

[ ] Bendrijos Paramos Atsisakymas (1915k) ir (arba), jei reikia, papildomos paslaugos pagal
Bendrijos Pirminio Pasirinkimo (1915k) programa.

[] Naujasis Laisvés Atsisakymas (1915c).
[] ,Medicaid“ Alternatyvios PrieZitros (MAP) programa (,MTPD*).
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Toliau nurodytos jusy teises j teisingg bylos nagrinéjimag:

Jei atsisakote atsisakymo paslaugy arba jei atsisakote savo pasirinkty atsisakymo paslaugy, turite
teise prasyti teisingo Bylos Nagrinéjimo. Jus turite 90 dieny prasyti bylos nagrinéjimo, nuo tos dienos,
kai atsisakéte paslaugy. Galite prasyti Bylos Nagrinéjimo raSydami savo vietiniam Namy ir
Bendruomenés Paslaugy Skyriui, vietinei Rajono Agenturai Senéjimo klausimais, arba rastu:
OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND
HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.
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