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  خدمات کا اعتراف  
  Acknowledgement of Services  

  درخواست گزار کا نام:
            

ACES کلائنٹ آئی ڈی نمبر  
            

و جرتا ہے گھر اور سماج پر مبنی خدمت کا پروگرام اہل افراد کو مخصوص طبی معاونتی/ميڈيکيڈ خدمات حاصل کرنے کا موقع فراہم ک
) c(1915جانب سے منظور شده  یمراکز ک لئےيخدمات ک ڈيکيڈياور م ئريک یڈيخدمات م ہياداره سازی کو روکنے کے لئے ضروری ہے۔ 

۔ ںيہ یجات یک ايکے تحت مہ اريمنصوبہ اخت یاستي) رMTPD( 1915)k(، ميڈيکيڈ ٹرانسفارميشن پروجيکٹ ڈيمانسٹريشن ايچھوٹ  ڈيکيڈيم
و ايک ليکن ج يہ خدمات ان افراد کو پيش کی جاتی ہيں جن کا محکمہ کی طرف سے نرسنگ ہوم نگہداشت کے اہل ہونے کا تعين کيا گيا ہے

  لت۔ رکز سہومنے کو ترجيح ديتے ہيں جيسا کہ ايک بالغ کا خاندانی گھر يا معاونت کرده رہائشی ہوم يا سماجی رہائشی ماحول ميں رہ

 ور سماجمجھے ميری خدمت کے انتخاب کے بارے ميں مطلع کر ديا گيا ہے اور ميں درج ذيل نرسنگ ہوم کی نگہداشت کے بجائے گھر ا
  رتا/تی ہوں: پر مبنی خدمت پروگرام کے تحت خدمات کے حصول کا انتخاب ک

  ہو۔ضرورت  لئےيچھوٹ ک )c( COPES  1915خدمات،  یجب اضاف اي) پروگرام اور/1915kانتخاب ( نياولسماج کا    

  ہوضرورت  لئےي) چھوٹ ک1915kانتخاب ( نياولخدماتسماج کا  یجب اضاف اور )1915cرہائشی معاونت چھوٹ (   

  )1915cچھوٹ ( یآزادنئی      

  ۔)MTPD(پروگرام  )MAC(ميڈی کيڈ متبادل نگہداشت      
  تاريخ  کلائنٹ کے دستخط

            

  سرپرست       نمائنده کے دستخط
  نمائنده     

  تاريخ

            

  تاريخ  نيجر کے دستخطسماجی کارکن/کيس مي

            

  ايجنسی

            
  ٹيلی فون نمبر (بشمول علاقائی کوڈ)

            

  

  درج ذيل ميں ايک منصفانہ سماعت کے لئے آپ کے حقوق ہيں:
  

ک پ کو اياگر آپ کو چھوٹ کی خدمات سے انکار کر ديا جاتا ہے يا اپنی پسند کی چھوٹ کی خدمات سے انکار کر ديا جاتا ہے تو، آ
ا منصفانہ سماعت کی درخواست کرنے کا حق حاصل ہے۔ جس تاريخ سے خدمات کی سماعت کی درخواست کرنے سے انکار کر ديا جات

کو  اپنے مقامی گھر اور سماجی خدمات ڈويژن کے دفتر، عمر رسيدگی پر مقامی علاقہ خدمتدن ہوں گے۔ آپ  90ہے، آپ کے پاس 
  : تحريری طور پر ايک منصفانہ سماعت کی درخواست کر سکتے ہيں، يا درج ذيل کو تحرير کر سکتے ہيں
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