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Transforming lives
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Uthibitishaji wa Huduma

JINA LA MWOMBAJI NAMBARI YA KITAMBULISHO CHA MTEJA WA ACES

Mipango ya Huduma ya Nyumbani na Jamii inawapa fursa watu binafsi wanaostahiki kupokea
huduma za bima ya Medicaid katika jamii badala ya huduma za hospitalini.

Mipango ya Huduma za Nyumbani na Jamii ni:

* Community First Choice (Chaguo la Kwanza la Jamii, CFC)

* Msamaha wa COPES

* Residential Support Waiver (Msamaha wa Msaada wa Makazi, RSW)
* New Freedom Waiver (Msamaha wa Mpango wa New Freedom)

* Medicaid Alternative Care (Huduma Mbadala ya Matibabu ya Medicaid, MAC)

Ninachagua kupokea huduma chini ya mpango wa Huduma za Nyumbani na Jamiil badala ya
huduma ya matibabu ya hospitalini.

SAINI YA MTEJA TAREHE
SAINI YA MWAKILISHI |:| Mlezi TAREHE
[] Mwakilishi
SAINI YA MTOA HUDUMA ZA JAMII/MCHUNGUZI WA HALI TAREHE
SHIRIKA NAMBARI YA SIMU (JUMUISHA MSIMBO WA ENEO)

Zifuatazo ni haki zako za Kuwasilisha Kesi Dhidi ya Mashirika ya Serikali:

Ikiwa umenyimwa Huduma za Nyumbani na Jamii, una haki ya kuomba Kuwasilisha Kesi Dhidi

ya Mashirika ya Serikali. Una siku 90 kuanzia tarehe ambapo ulinyimwa huduma kuomba kuwasilisha
kesi mahakamani. Unaweza kuomba Kuwasilisha Kesi Dhidi ya Mashirika ya Serikali kwa kuandika
barua kwa ofisi ya Home and Community Services Division (Kitengo cha Huduma za Nyumbani

na Jamii) ya eneo lako, Area Agency on Aging (Shirika la Msaada wa Wazee) la eneo au kwa
kuandika barua kwa:

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489,
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,

PO BOX 42489,

OLYMPIA WA 98504-24809.
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