
 
 

 

 

   

 

 

      

 

 

      

 

  

 

    

  

  

   

   

  

  

      

    

   

 

      

  

      

 

      

 

      

        

               

               

       

                

  
 

 
 

 

AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (वृद्धावस्था र दीर्घकालीन समथघन प्रशासन) 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES (गृह तथा समुदायमा आधाररत सेवाहरू) 

सेवाहरूको स्वीकृ ति 

आवेदकको नाम अटोमेटेड क्लाइन्ट एलललिलिललटी लसस्टम (ACES) 

सेवाग्राही आइडी नम्बर 

गृह तथा समुदायमा आधाररत सेवा कायघक्रमहरूले योग्य व्यक्तिहरूलाई संस्थागत सेवाहरूको सट्टामा समुदायमा Medicaid सेवाहरू 

प्राप्त गने अवसर प्रदान गर्घ न्। 

गृह तथा समुदायमा आधाररत सेवा कायघक्रमहरू यसप्रकार र्न्: 

• Community First Choice (कमु्यलनटी फस्टघ चोइस, CFC) 

• COPES वेभर 

• Residential Support Waiver (रेलसडेक्तशशयल सपोटघ वेभर, RSW) 

• New Freedom (नू्य फ्रीडम) वेभर 

• Medicaid Alternative Care (मेलडके ड अल्टरनेलटभ के यर, MAC) 

म नतसिङ होम के यरको सट्टामा गृह िथा समुदायमा आधाररि कायिक्रम अन्तगििका सेवाहरू प्राप्त गने छनोट गछुि । 

सेवाग्राहीको हस्ताक्षर लमलत 

प्रलतलनलधको हस्ताक्षर लमलतअलभभावक 

प्रलतलनलध 

सामालिक कायघकताघ/मालमला व्यवस्थापकको हस्ताक्षर लमलत 

एिेन्सी टेललफोन नम्बर (के्षत्रको कोडसलहत) 

तल प्रशासलनक सुनुवाईका लालग तपाईंका अलधकारहरू उक्तिक्तित र्न्: 

तपाईंलाई गृह तथा समुदायमा आधाररत सेवाहरू अस्वीकार गररयो भने, तपाईंसँग प्रशासलनक सुनुवाई अनुरोध गने अलधकार र्। 

तपाईंसँग सुनुवाई अनुरोध गनघका लालग सेवाहरू अस्वीकार गररएको लमलतदेक्ति 90 लदनको समय हुशर्। तपाईं आफ्नो स्थानीय Home 

and Community Services Division (गृह तथा समुदायमा आधाररत सेवा लवभाग) कायाघलय, स्थानीय Area Agency on Aging 

(एररया एिेन्सी अन एलिङ) लाई पत्र लेिेर वा यसमा पत्र पठाएर प्रशासलनक सुनुवाई अनुरोध गनघ सकु्नहुशर्: 

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