
    

 

  

  

  

 

      

  

      

    

  

    

    

  

  

  

  

     

 

   

      

      

   

 

      

   

      

 

      
 

  

      

  

         

            

        

          

  
 

 
 

 

AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (వృద్ద్య ాప్ా మరియు దీర్ఘ కాలిక మద్య తు అడ్మినిష్ట్ర ేషన్) 

HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES (గృహ మరియు కమ్యానిటీ ఆధారిత సేవలు) 

సేవల గుర్త ింపు 
ద్ర్ఖాస్తు ద్ద్రు పేరు ACES కల యింట ఐడీ సింఖ్ా 

Home and Community Based Service (గృహ మరియు కమ్యానిటీ ఆధారిత సేవలు) కార్ాకర మాలు సింసా్థ గత సేవలకు బదులుగా 

కమ్యానిటీలో వై ద్ా సేవలను అరుు లై న వాకుు లు అిందుకొనే అవకాశానిి అిందిస్ు ింది. 

The Home and Community Based Service (గృహ మరియు కమ్యానిటీ ఆధారిత సేవలు) కార్ాకర మాలు: 

• Community First Choice (సిఎఫసి, CFC) 

• COPES మాఫీ 

• Residential Support Waiver (ఆరఎస డబ్ల్ల ా, RSW) 

• New Freedom మాఫీ 

• Medicaid Alternative Care (ఎమఎసి, MAC) 

నర్సింగ హోమ సింరక్షణ బదులుగా Home and Community Based (గృహ మర్యు కమ్యూనిటీ ఆధార్త) కారూకర మిం కింద 

సేవలను అిందుకోవడానిక నేను ఎించుకున్నాను. 

కల యింట సింతకిం తేదీ 

ప్రతినిధి యొక్క సంతక్ం సింర్క్షకుడు 

ప్ర తినిధి 

తేదీ 

స్థమాజిక కార్ాకర్ు /కేస్త మేనేజర సింతకిం తేదీ 

ఏజెన్సీ టెలీఫోన్ నింబర (ఏరియా కోడ చేరుు) 

ఆడ్మినిసేర ేటివ విచార్ణకి దిగువన మీకు ఉని హకుులు: 

మీరు Home and Community Based services (గృహ మరియు కమ్యానిటీ ఆధారిత సేవల) ను నిరాకరిసేు , మీకు అడ్మినిసేర ేటివ 

విచార్ణను కోర్డానికి హకుు ఉింటింది. సేవలు నిరాకరిించిన తేదీ నుించి విచార్ణ కోర్డానికి మీకు 90 రోజులు ఉింటాయ. సా్థ నిక Area Agency 

on Aging (వృద్ద్య ాప్ాింపై ప్ర ింత ఏజెన్సీ) అయన మీ సా్థ నిక Home and Community Sevices Division (గృహ మరియు కమ్యానిటీ 

సేవల విభాగిం) కారాాలయానికి రాయడిం ద్ద్ారా మీరు అడ్మినిసేర ేటివ విచార్ణను కోర్వచ్చు, లేద్ద్ ఇకుడ్మకి రాయవచ్చు: 

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