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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 
 HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਪ੍ਰਵਾਨਗੀ 
 Acknowledgement of Services 

ਬੇਨਤੀਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਂ 
      

ਏਸੀਈਐਸ ਕਲਾਇੰਟ ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 

      

ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਆਿਦ ਤ� ਬਚਣ ਲਈ ਘਰੇਲੂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ-ਅਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾ ਸਬੰਧੀ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ, ਲੋੜ�ਦੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮੈਿਡਕਏਡ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਲਈ ਯਗੋ ਲੋਕਾਂ ਵਾਸਤੇ 
ਮੌਿਕਆਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 1915(c) ਮੈਿਡਕਏਡ ਛੋਟ, ਮੈਿਡਕਏਡ ਦੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰੋਜੈਕਟ ਦਾ ਮੁਜ਼ਾਹਰਾ (MTPD) ਛੋਟ ਜਾਂ 1915(k) 
ਸਟੇਟ ਪਲਾਨ ਿਵਕਲਪ ਹੇਠ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਹਨਾਂ ਦਾ ਨਰਿਸੰਗ ਘਰਲੇੂ ਦੇਖਭਾਲ 
ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਣ ਵਾਸਤੇ ਿਵਭਾਗ ਵਲ� ਮੁਲਾਂਕਣ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਪਰ ਉਹ ਬਾਲਗ਼ ਪਿਰਵਾਰਕ ਘਰ ਜਾਂ ਰਿਹਣ-ਸਿਹਣ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਵਾਲੀ ਸਹਲੂਤ ਵਰਗੇ ਘਰਲੇ ੂ
ਜਾਂ ਭਾਈਚਾਰਕ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਿਵਚ ਰਿਹਣਾ ਪਸੰਦ ਕਰਦੇ ਹਨ।   

ਮੈਨੰੂ ਮੇਰੇ ਸੇਵਾ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਮ� ਨਰਿਸੰਗ ਘਰਲੇੂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਬਜਾਇ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਗਏ ਘਰਲੇੂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ-ਅਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾ ਸਬੰਧੀ 
ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਹੇਠ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲੈਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ:  

 ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਫ਼ਰਸਟ ਚਾੱਇਸ (1915k) ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਵਾਧੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪਣੈ ਵੇਲੇ,   
ਕੋਪਸ (COPES) 1915 (c) ਛੋਟ 

  ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਹਾਇਤਾ ਛੋਟ (1915c) ਅਤੇ ਵਾਧੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੇਲੇ ਕਿਮਉਿਨਟੀ ਫ਼ਰਸਟ ਚਾਇੱਸ (1915k) ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ 

  ਿਨਉ ਫ਼੍ਰੀਡਮ ਛੋਟ (1915c) 

  ਮੈਿਡਕਏਡ ਦੀ ਬਦਲਵ� ਸੰਭਾਲ (MAC) ਬਾਰੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ (MTPD)। 
ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

      

ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ   ਸਰਪ੍ਰਸਤ 

  ਨੁਮਾਇੰਦਾ 
ਤਾਰੀਖ਼ 

      

ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ/ਕਸੇ ਮੈਨੇਜਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 

      

ਏਜੰਸੀ 
      

ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ (ਇਲਾਕੇ ਦੇ ਕੋਡ ਸਮੇਤ) 

      

ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ ਹੇਠਾਂ ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ: 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਛੋਟ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣ ਤ� ਮਨ੍ਹ ਾ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦੀਆਂ ਛੋਟ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹ� ਿਦੱਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ 
ਿਨਰਪੱਖ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣ ਤ� ਮਨ੍ਹ ਾ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� 90 ਿਦਨਾਂ ਦਾ 
ਸਮਾਂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਘਰਲੇੂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਦਫ਼ਤਰ, ਬੁਢੇਪੇ ਬਾਰੇ ਸਥਾਨਕ ਇਲਾਕਾਈ ਏਜੰਸੀ ਨੰੂ ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ ਤੇ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਇਸ ਪਤੇ ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਬਨੇਤੀ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ: ਪ੍ਰਸ਼ਾਸਨੀ ਸੁਣਵਾਈ ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ OFFICE OF ADMINISTRATIVE 

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

 


