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Ev ve Toplum Bazli Hizmet programlari, hak kazanan bireylere kurumsal hizmetler yerine toplum
icinde tibbi yardim (Medicaid) hizmetleri alma firsati sunmaktadir.

Ev ve Toplum Bazli Hizmet programlari agagidadir:

« Community First Choice (CFC)/Once Toplum Segenegi

+ COPES Feragatnamesi

- Residential Support Waiver (RSW)/ikamete Yénelik Destek Feragatnamesi
+ New Freedom/Yeni Ozgurlik Feragatnamesi

* Medicaid Alternative Care (MAC)/Tibbi Yardim Alternatif Bakimi

Evde bakicilik seklindeki bakim yerine Ev ve Toplum Bazli program altinda hizmet almayi
tercih ediyorum.
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Asagida bir idari Durusma icin haklariniz agiklanmaktadir:

Size Ev ve Toplum Bazl hizmetler veriimesi reddedilmis ise bir idari Durusma talep etme hakkiniz
vardir. Size hizmet veriimesinin reddedildigi tarihten itibaren 90 gin iginde bir durugsma talep etme
hakkiniz bulunmaktadir. Yerel Ev ve Toplum Hizmetleri Bolimu ofisine, yerel Yaglanma Alan
Ajansina yazili olarak basvurarak bir idari Durusma talep edebilirsiniz veya yazili olarak asagidaki
adrese basvurunuz:

OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 424809,
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,

PO BOX 42489,

OLYMPIA WA 98504-2489.
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