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AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (MUKTÄB IN LÄT KƐƐL KƐ  
LA̱A̱T WEC MUƆ̱Ɔ̱N TI GÖÖL KƐ THO̱PDIƐN KƐ LUÄK KÄ NƐY TIN DI̱T KƐ GUA̱A̱TH MI BÄÄR) 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES (LÄT TIN  
LA̱TKƐ KAMÄ CIËËNI KƐNƐ RƐY DHƆAAR) 

 Wargak luɔ̱k mi ba thia̱ŋ min te lät luɔ̱k thi̱n 
CIÖT RAAM IN THIEŊ 

      
ID NÄMBÄR ACES DUŊ GUA̱N KÄ DUƆ̱Ɔ̱R 

      

Lät tin la̱tkɛ dho̱ri tin cɔali Home and Community Based Service (Lät tin la̱tkɛ kamä ciëëni kɛnɛ rɛy dhɔaar) tho̱p 

kɛn lua̱ŋ kä nɛy tin dee luäk jek mi jakɛ kä ɣöö lät duëli wal Medicaid dhil jek rɛy dhɔaariɛn a /ci mɔ rɛy wec kɛɛliw. 

Kɛn lät dho̱ri tin cɔalkɛ i̱ nyin ji̱ Home and Community Based Service (Lät tin la̱tkɛ kamä ciëëni kɛnɛ rɛy dhɔaar) kɛ: 

• Community First Choice (Min nhiam min nhɔakɛ ɛ ji̱ dhɔaar, CFC) 

• Wargak COPES mi ti̱i̱ kɛ cuɔ̱ɔ̱ŋ thi̱n 

• Residential Support Waiver (Wargak luäkä ciɛɛŋä mi ti̱i̱ kɛ cuɔ̱ɔ̱ŋ thi̱n, RSW) 

• New Freedom Waiver (Wargak lɔrä mi ji̱dit mi ti̱i̱ kɛ cuɔ̱ɔ̱ŋ thi̱n) 

• Medicaid Alternative Care (Tiet Medicaid min dɔ̱diɛn, MAC) 

Ca̱ nhɔk ɛn ɣöö bä lät tin thöpkɛ rɛy dhɔaar ɛ ji̱ Home and Community Based (Lät tin la̱tkɛ kamä ciëëni 

kɛnɛ rɛy dhɔaar) jek a /ci mɔ ti dëë jek cäŋ. 

THÄÄNY GUA̱NKÄ DUƆ̱Ɔ̱R CÄŊ 

      

THÄÄNY RAAM MIN CUŊ KƐ GUA̱A̱THDU   Ram min tiit ji̱ 

  Ram min cuŋ kɛ kui̱ raadɔ̱diɛn 

CÄŊ 

      

LÄÄT WEC/THÄÄNY RAAM MIN KUÄÄR LUƆ̱K CÄŊ 

      

MANÄDHÄMƐ 

      

NÄMBÄR TALPOONÄ (LÄTHNI KƆƆD CIËŊ) 

      

Tɔ̱ te piny wa̱nɛmɔ kɛ cuŋku kɛ ta̱a̱ in dëë liŋni ji̱ nhiam luɔ̱k: 

Mi ca ji̱ pën lät ciëŋ tin la nyin ji̱ Home and Community Based services (Lät tin la̱tkɛ kamä ciëëni kɛnɛ rɛy 

dhɔaar) ti̱i̱ kɛ lua̱ŋ mi dee thiec kɛ ji̱ kɛ kui̱ kä ɣöö dëë ji̱ liŋ nhiam luɔ̱k. Ti̱i̱ kɛ ni̱n ti 90 a tookɛ nikɛ cäŋ ëë lökɛ jɛ 

ɛn ɣöö ba ji̱ moc lät kɛ thiecdu kɛ ɣöö ba ji̱ liŋ. Deri thiec kɛ kui̱ kä ɣöö dëë ji̱ liŋ kɛ gɔ̱a̱ru kɛ wargak mi wä kä 

muktäb dhɔaar in ti̱i̱ thi̱n min la duŋ Home and Community Services Division (Muktäb lätni tin la̱tkɛ kamä ciëëni 

kɛnɛ rɛy dhɔaar wec), Manädhämɛ min te rɛy dhɔaar kɛ kui̱ nɛɛni tin di̱t, kiɛ kɛ gɔ̱a̱ru mi wä kä:   

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS (MUKTÄB IN DËË RAAN LIŊ THI̱N), MAIL STOP: 42489,  
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (MUKTÄB LÄTNI KƐ KUI̱ NATH KƐNƐ LÄT PUƆLÄ 
PUA̱A̱NY),  
PO BOX 42489,  
OLYMPIA WA 98504-2489. 
 


