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

 ෙස්වාවන් පිළිගැනීම 
 Acknowledgement of Services 

අයදුම්කරුෙග් නම 
      

ACES ෙස්වාලාභී හැඳුනුම් අංකය 
      

නිවාස සහ ප්‍රජා පාදක ෙස්වා වැඩසටහන් මගින් සුදුසුකම් ලත් පුද්ගලයින්ට ආයතනික ෙස්වාවන් ෙවනුවට ප්‍රජාව තුළ 
සිටම Medicaid ෙස්වාවන් ලබා ගැනීමට අවසථ්ාව සලසා ෙදයි.   

නිවාස සහ ප්‍රජා පාදක ෙස්වා වැඩසටහන් වන්ෙන්: 

• ප්‍රජාවට ප්‍රමුඛත්වය ෙදන ෙත්රීම (CFC)  

• COPES සහන වැඩසටහන 

• ෙන්වාසික ආධාරක සහන වැඩසටහන (RSW) 

• නව නිදහස් (New Freedom) සහන වැඩසටහන 

• Medicaid විකල්ප රැකවරණය (MAC) 

• ප්‍රජා ජීවිතයට මංෙපත් (RCL) 

වැඩිහිටි නිවාස රැකවරණය ෙවනුවට නිවාස සහ ප්‍රජා පාදක වැඩසටහනක් යටෙත් ෙස්වාවන් ලබා ගැනීමට මම ෙතෝරා 
ගනිමි. 
ෙස්වාලාභියාෙග් අත්සන දිනය 

      

නිෙයෝජිතයාෙග් අත්සන  භාරකරු 
 නිෙයෝජිතයා 

දිනය 
      

සමාජ ෙස්වක/ප්‍රවණතා කළමනාකරුෙග් අත්සන දිනය 
      

නිෙයෝජිතායතනය 
      

දුරකථන අංකය (ප්‍රෙද්ශෙය් ෙක්තය ඇතුළුව) 
      

පරිපාලනමය විභාගයක් (Administrative Hearing) සඳහා ඔබට ඇති අයිතිවාසිකම් පහත දැක්ෙව්: 

ඔබට නිවාස සහ ප්‍රජා පාදක ෙස්වාවන් ප්‍රතික්ෙෂ්ප කරනු ලැබුවෙහාත්, පරිපාලනමය විභාගයක් ඉල්ලා සිටීමට ඔබට 
අයිතියක් ඇත. ෙස්වාවන් ප්‍රතික්ෙෂ්ප කළ දින සිට දින 90ක් ඇතුළත විභාගයක් ඉල්ලා සිටීමට ඔබට අවසථ්ාව ඇත ඔෙබ් 
ප්‍රාෙද්ශීය නිවාස සහ ප්‍රජා ෙස්වා අංශෙය් කායර්ාලය ෙවත, ප්‍රාෙද්ශීය වැඩිහිටි පුද්ගලයන් පිළිබඳ නිෙයෝජිතායතනය 
(Area Agency on Aging) ෙවත, ෙහෝ පහත ලිපිනයට ලිඛිතව දැනුම් දීෙමන් ඔබට පරිපාලනමය විභාගයක් ඉල්ලා 
සිටිය හැකිය:   

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


