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PAREISKEJO VARDAS IR PAVARDE
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SISTEMOS ID NUMERIS

Namuose ir bendruomenéje teikiamy paslaugy programos suteikia galimybe reikalavimus
atitinkantiems asmenims gauti ,Medicaid“ paslaugas bendruomenéje, vietoj instituciniy paslaugy.

Paslaugy namuose ir bendruomenéje teikiamos programos yra Sios:

+ Bendruomenés pirmasis pasirinkimas (CFC)
+ COPES teisiy atsisakymas

* Gyvnetojy paramos atsisakymas (RSW)

* Naujosios laisvés atsisakymas

+ ,Medicaid” alternatyvi priezidra (MAC)

Pasirinkau gauti paslaugas pagal namy ir bendruomenés programa, vietoj slaugos namuose.

KLIENTO PARASAS DATA
ATSTOVO PARASAS [] Globgjas DATA
[ ] Atstovas
SOCIALINIS DARBUOTOJAS/ATVEJO VALDYTOJO PARASAS DATA
AGENTURA TELEFONO NUMERIS (JTRAUKTI TERITORIJOS KODA)

Toliau pateikiamos jusy Administracinio posédzio teises

Jei atsisakoma teikti paslaugas namuose ir bendruomeneéje, turite teise prasyti administracinio
nagrinéjimo. Jas turite 90 dieny prasyti bylos nagrinéjimo, nuo tos dienos, kai atsisakéte paslaugy.
Administracinio nagrinéjimo galite prasyti rastu, kreipdamiesi | vietinji Namy ir bendruomenés
paslaugy skyriaus biurg, vietine senéjimo agentlrg arba raSydami adresu:

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489,

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,
PO BOX 42489,
OLYMPIA WA 98504-2489.
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