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NA̱ KÁʼA̱N XA̱ʼA̱ NA̱ XA̱A̱ KU̱CHEÉ TA KU̱A̱ʼÁ TIEMPO CHINDEÉTÁʼANNA XÍʼINNA 

SERVICIO ÑA̱ KU̱ʼU̱NNA VEʼÚN Á CHÍ COMUNIDAD 
AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 

Servicio ña̱ Táxina ndaʼa̱na 
Acknowledgement of Services 

KI̱VI̱ NA̱ NDÚKÚÑA 

      
NÚMERO ÑA̱ IDENTIFICACIÓN NA̱ CLIENTE ACES 

      

Home and Community Based Service (Programa ña̱ Servicios ña̱ ku̱ʼu̱nna Veʼena xíʼin ña̱ Comunidad) na̱ yiví 

na̱ sáxinu requisito kuvi taxina servicio ña̱ Medicaid ndaʼa̱na chí comunidad nu̱úkaña ndakiʼinna inkaka  

nu̱ú servicio.  

Programa ña̱ Servicio ña̱ ku̱ʼu̱nna Veʼún á chí Comunidad kúúña: 

• Community First Choice (Ña̱ Nu̱ú ña̱ ndákaxinna chí Comunidad, CFC)  

• Exención ña̱ COPES 

• Residential Support Waiver (Exención ña̱ Chindeénana nu̱ú Ndóona, RSW) 

• Exención ña̱ Xa̱á ña̱ Kaka librena 

• Medicaid Alternative Care (Ki̱ʼva ña̱ Kundaanana chí Medicaid, MAC) 

• Roads to Community Living (Ña̱ Kakana yichi̱ ña̱ kutakuna chí Comunidad, RCL) 

Ndáka̱xii̱n ndakiʼi̱n servicio ti̱xin ña̱ programa ña̱ chindeétáʼanna xíʼi̱n chí Veʼi̱ xíʼin na̱ Comunidad 

nu̱úka ña̱ ku̱ʼi̱n kundikai̱ nu̱ú ñúʼu na̱ xa̱a̱ ku̱cheé.  

FIRMA NA̱ CLIENTE FECHA 

      

FIRMA NA̱ REPRESENTANTE   Na̱ kundaañaʼá 

  Representante 

FECHA 

      

FIRMA NA̱ TRABAJADOR SOCIAL/NA̱ NDÍSO XÍʼIN ÑA̱YÓO FECHA 

      

AGENCIA 

      

NÚMERO ÑA̱ TELÉFONO (NÁ KIXI CÓDIGO ÑA̱ ÁREA) 

      

Ti̱xin yóʼo ka̱ʼa̱nna xa̱ʼa̱ derecho ña̱ kúúmiún ña̱ kuvi ku̱ʼún nu̱ú na̱ chíñu: 

Tá va̱ása xíínna taxina servicio ndaʼún ña̱ ku̱ʼu̱nna Veʼún á chí Comunidad, kúúmiún derecho ña̱ Ku̱ʼún nu̱ú na̱ 

Chíñu. Kúúmiún 90 ki̱vi̱ nani tá ni̱ka̱ʼa̱nna xíʼún ña̱ va̱ása taxina servicio yóʼo ndaʼún ña̱ va̱ʼa ku̱ʼún nu̱ú na̱ 

chíñu. Ña̱ va̱ʼa ka̱ʼún xíʼinna ña̱ kúni̱ún Ku̱ʼún nu̱ú na̱ Chíñu xíniñúʼu ta̱ún á kaʼyún nu̱ú na̱ oficina local ña̱ Home 

and Community Services Division (División ña̱ Servicio ña̱ ku̱ʼu̱nna Veʼún á chí Comunidad), á nu̱ú na̱ Agencia 

na̱ káʼa̱n xa̱ʼa̱ na̱ xa̱a̱ Ku̱cheé á taún á kaʼyún nu̱ú na̱:   

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

 


