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

 Hizmetlerin Onayı 
 Acknowledgement of Services

BAŞVURANIN ADI 
      

ACES MÜVEKKİL KİMLİK NO. 
      

Ev ve Topluluk Temelli Hizmet programları, uygun bireylerin hastaneye yatırılmalarına gerek 
kalmaması için çeşitli Sağlık yardımı hizmetleri alabilmesini sağlar. Bu hizmetler Sağlık Yardımı 
Merkezleri ve Sağlık Yardımı Hizmetleri tarafından onaylanan 1915(c) Sağlık yardımı feragatnamesi 
Sağlık Yardımı Dönüştürme Projesi Tanıtımı (MTPD) veya 1915(k) Devlet Planı Seçeneği uyarınca 
sağlanmaktadır. Bu hizmetler, evde bakım için uygun olan ancak evinde veya yetişkin bakım yurdu 
veya destekli yaşam tesisi gibi bir topluluk konaklama evinde yaşayan, departman tarafından uygun 
görülen kişilere sunulur.  

Hizmet seçeneklerim bana bildirildi ve evde bakım yerine aşağıdaki Ev ve Topluluk Temelli Programa 
dahil olmayı tercih ediyorum:  

 Topluluk Birinci Seçimi (1915k) programı ve/veya, ek hizmetler gerektiğinde,  
COPES  1915 (c) feragatnamesi 

   Konaklama Yeri Destek Feragatnamesi (1915c) ve ek hizmetler Topluluk Birinci Seçimi (1915k) 
 gerekirse 

  Yeni Özgürlük Feragatnamesi (1915c)   

 Sağlık Yardımı Alternatif Bakım (MAC) programı (MTPD). 
MÜVEKKİLİN İMZASI TARİH 

      

TEMSİLCİNİN İMZASI   Vasi 
  Temsilci 

TARİH 

      

SOSYAL HİZMETLİ / DOSYA YÖNETİCİSİNİN İMZASI TARİH 

      

KURUM 

      
TELEFON NUMARASI (ALAN KODU DAHİL) 

      

 

Aşağıda adil duruşma ile ilgili haklarınız yer almaktadır. 
 

Feragat hizmetlerinden mahrum bırakıldıysanız veya seçtiğiniz feragat hizmetlerinden mahrum 
bırakıldıysanız, Adil Duruşma talep etme hakkına sahip olursunuz. Hizmetlerden mahrum 
bırakıldıktan sonra 90 gün içinde adil duruşma talep edebilirsiniz. Yerel Ev ve Topluluk Hizmetleri 
Bölümü ofisine, yerel Yaşlılık Kurumuna veya aşağıdaki adrese dilekçe göndererek Adil Duruşma 
talep edebilirsiniz:  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT 
OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489. 

 


