
 

 

మీకు లభించిన సేవలను అందిపుచు్చకున్నపుప్డు మీ హకుక్లు 
మరియు బాధయ్తలు వృదాధ్ పయ్ం మరియు దీరఘ్ కాలిక మదద్ తు 

నిరవ్హణ మరియు వౖెకలాయ్భివృదిద్  నిరవ్హణ 
Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Long-Term Support Administration and 

Developmental Disabilities Administration 

కల్యింట్ పేరు 

      

ఏస్ ID నంబరు 

      

సేవలు అందుబాటులో ఉనా్నయి 
మీరు సీవ్కరించడానికి అర్హ త కలిగిన సేవలను ఎంచుకునే హకుక్ మీకు ఉంది.  సేవలు 
సవ్చఛ్ందంగా ఉంటాయి  వృదాద్ ంపయ్ం మరియు దీరఘ్ కాలిక మదద్ తు పాలన (ALTSA) 
మరియు డెవలప్మెంటల్ డిసేబిలిటీస్ అడి్మనిసేట్ ్రషన్ (DDA) చెలిల్ ంచగల సేవలని్న మీ 
అవసరాలకు సహాయం చేయకపోవచు్చ. 
ALTSA మరియు DDA సేవలను అందిసుత్ నా్నయి: 

• వయోజన పారివారిక గృహం, సహాయక జీవన సౌకరాయ్లు, మెరుగౖెన సేవల 
సౌకరయ్ం, నరి్సంగ్ సౌకరయ్ం, సహచర గృహం, పిలల్ ల మదద్ తు హోమ్, పిలల్ ల 
లౖెసెన్స్ పొందిన సిబబ్ంది నివాస గృహం; DDA గూ� ప్ హోమ్స్, గూ� ప్ టౖె్రనింగ్ 
హోమ్స్, ICF/IDs లు; లేదా 

• ఒక వయ్కి�  యొకక్ సొంత ఇలుల్ .  గమనిక:  ALTSA మరియు DDA ఒక వయ్కి�  
యొకక్ సవ్ంత ఇంటిలో 24 గంటలు / రోజు వయ్కి� గత సంరక్షణ సేవలను 
అందించవు.  24 గంటల సంరక్షణ కావాలనుకుంటే, ఇతర సేవా ఎంపికలను 
పరిగణించవచు్చ. 

 • మీరు పరిపాలనా విచారణను అభయ్రిథ్ ంచినపప్టికీ భయపడకుండా 
ఫిరాయ్దు చేయండి; 

• 1-888-201-1014కి కాల్ చేయడం దావ్రా నాయ్యవాదితో 
మాటాల్ డండి; 

• సేవలనని్నంటిని తిరసక్రించండి; 

• మీరు ఇంగీల్ ష్ బాగా మాటాల్ డలేరు లేదా అరథ్ ం చేసుకోలేకపోతే మీకు 
ఉచితంగా వాయ్ఖాయ్త సేవలను అందించబడతాయి; 

• అర్హ త కలిగిన పొ� వౖెడర్ను ఎంచుకోండి, తొలగించండి లేదా మార్చండి; 
మరియు 

• మీరు ఎంచుకున్న వయ్కి� గత పొ� వౖెడర్ యొకక్ నేపథయ్ తనిఖీ ఫలితాలను 
పొందడానికి. 

మీ బాధయ్తలు 

మీరు దీనికి బాధయ్త వహించాలి: 

• మీకు అనుకూలమౖెన ప� దేశంలో కేస్ వరక్ర్ మీ అంచనాను కనీసం ఏటా 
పూరి�  చేయనివవ్ండి; 

• కేస్ వరక్ర్ మీ జీవన వాతావరణాని్న కనీసం ఏటా చూడనివవ్ండి; 

• మీ అంచనాను పూరి�  చేయడానికి మాకు తగినంత సమాచారం ఇవవ్ండి; 

• మీ కొరకు మరొకరు వౖెదయ్ లేదా ఆరిథ్ క నిరణ్యాలు తీసుకుంటే మీ కేస్ 
వరక్ర్కు చెపప్ండి; 

• మీ సంరక్షణ లేదా సహాయక ప� ణాళికాభివృదిధ్ లో పాలొగ్ నండి మరియు 
సంతకం చేయండి; 

• మీ పొ� వౖెడర్ గురి� ంచబడని సేవలకు లేదా గంటలకు చెలిల్ ంచలేరని అరథ్ ం 
చేసుకోండి; 

• మీ సవ్ంత ఆరోగయ్ సంరక్షణను ఎంచుకోండి; 

• అర్హ త కలిగిన పొ� వౖెడర్ను ఎంచుకోండి; 

• సురకిష్ తమౖెన పని సథ్ లాని్న అందించండి; 

• పొ� వౖెడర్ నేపథయ్ తనిఖీలను పౖె్రవేట్గా ఉంచండి; 

• మీ పొ� వౖెడర్తో మీకు సమసయ్లు ఉంటే లేదా మీ పొ� వౖెడర్ కెల్యిమ్ చేసిన 
గంటలను పొందలేకపోతే మీ కేస్ వరక్ర్కు చెపప్ండి; 

• మీ సంరక్షణ కోసం చెలిల్ ంచడానికి మీరు ప� తి నెలా మీ పొ� వౖెడర్కు 
చెలిల్ ంచండి;  

• ఎవరినౖెనా ప� మాదంలో పడే విధంగా వయ్వహరించకూడదు; మరియు 

• ఇందులో మారుప్ ఉంటే మీ కేస్ వరక్ర్కు తెలియజేయండి: 

 మీ వౖెదయ్ పరిసిథ్ తి; 

 కుటుంబం లేదా ఇతర ఏజెనీ్సల నుండి మీకు లభించే సహాయం; 

 మీరు ఎకక్డ నివసిసుత్ నా్నరు; లేదా 

 మీ ఆరిథ్ క పరిసిథ్ తి. 

మీ AAA కేస్ మేనేజర్, DDA కేస్ రిసోర్స్ మేనేజర్ లేదా HCS సోషల్ సరీవ్స్ 
సెప్షలిసట్ ్ను ఈ పత� ంలో కేస్ వరక్ర్ అంటారు. 
మీ హకుక్లు 
మీకు దీనిపౖె హకుక్ ఉంది: 

• గౌరవంగా మరియు వివక్ష లేకుండా వయ్వహరించండి; 

• మీ గురించిన సమాచార చటాట్ లు మరియు DSHS నిబంధనల 
పరిమితులోల్  రహసయ్గా ఉంచండి; 

• దురివ్నియోగం చేయకూడదు, నిరల్ క్షయ్ం చేయకూడదు, ఆరిథ్ కంగా దోపిడీ 
చేయకూడదు లేదా వదిలివేయకూడదు.  ఈ నిబంధనల వివరణ కోసం, 
సందరి్శంచండి: https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-
community-services/types-and-signs-abuse.  మీరు లేదా 
మీకు తెలిసిన ఎవరౖెనా దురివ్నియోగం చేయబడితేడుతుంటే, నిరల్ క్షయ్ం 
చేయబడుతుంటే లేదా దోపిడీకి గురవుతుంటే, మీకు సహాయం చేయగల 
కారి్మకుడితో మాటాల్ డటానికి దయచేసి 1-866-(End Harm) / 1-866-
363-4276 వదద్  DSHS టోల్ ఫీ� కి కాల్ చేయండి; 

• మీ ఆసిత్ ని గౌరవంగా చూసుకోండి; 

• మీరు సీవ్కరించగల సేవలని్నంటి గురించి చెపప్ండి మరియు మీకు 
అవసరమౖెన లేదా అవసరం లేని సేవల గురించి ఎంపికలు చేసుకోండి; 

• మీ సంరక్షణ ప� ణాళికలో మీ కేసు కారి్మకుడితో కలిసి పనిచేయండి; 

• ప� శ్నలకు సమాధానం ఇవవ్మని బలవంతపెటొట్ దుద్  లేదా మీరు కోరుకోని 
పనిని చేయమని బలవంతం చేయవదుద్ ; 

• ఏజెనీ్స నిరణ్యాలను వా� తపూరవ్కంగా చెపప్ండి మరియు మీ సంరక్షణ 
ప� ణాళిక లేదా మదద్ తు ప� ణాళిక సారాంశం యొకక్ కాపీని సీవ్కరించండి; 

• మీరు మరియు మీ కేస్ వరక్ర్ అంగీకరించకపోతే పరయ్వేక్షకుడితో 
మాటాల్ డండి; 

• మీరు ఫిరాయ్దు చేసినపప్టికీ పరిపాలనా విచారణను అభయ్రిథ్ ంచండి; 
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కేస్ వరక్ర్ బాధయ్తలు 

మీ కేస్ వరక్ర్ దీనికి బాధయ్త వహిసాత్ రు: 

• మిమ్మలి్న గౌరవంగా, చూసుకుంటారు; 

• మీ గోపయ్తను కాపాడుకోండి; 

• మీ కొరకు ALTSA మరియు DDA ఏమి చేయగలదో లేదా చేయలేదో 
చెపప్ండి; 

• మీ సహాయ సాథ్ యిని అంచానా వేయడానికి మరియు మీరు ఏ సేవలను 
ఎంచుకోవాలో నిరణ్ యించడానికి మీ నుండి మరియు ఇతరుల నుండి 
సమాచారాని్న తీసుకుంటారు. 

 అంచనాలో మీ బలాలు, పరిమితులు, లకాష్ య్లు మరియు పా� ధానయ్తలు 
ఉంటాయి.   

 మీరు ఇపప్టికే పొందుతున్న సహాయం లేదా కుటుంబం లేదా ఇతర 
ఏజెనీ్సల నుండి పొందవచు్చ మరియు సేవలు ఎలా 
చేయాలనుకుంటునా్నరు అంచనాలో ఇమిడివుంటుంది; 

• సంరక్షణ ప� ణాళిక లేదా సహాయక ప� ణాళికను అభివృదిధ్  చేయడానికి మీకు 
సహాయం పడుతుంది. ఇది వయ్కి� గత సంరక్షణతో సహాయాని్న పరిషక్రిసుత్ ంది 
మరియు మీ వయ్కి� గత లకాష్ య్లు, పా� ధానయ్తలు మరియు ఎంపికలను కలిగి 
ఉంటుంది; 

• ప� తి సంవత్సరం లేదా మీ పరిసిథ్ తి మారినపుప్డు మీ సంరక్షణ ప� ణాళిక లేదా 
సహాయక ప� ణాళికను నవీకరించడానికి మీ నుండి మరియు ఇతరుల నుండి 
సమాచారాని్న తీసుకుంటారు; 

• అవసరమౖెన సమాచారాని్న అందించడానికి మీకు తగినంత సమయం 
ఇవవ్బడుతుంది 

• మీ సంరక్షణ ప� ణాళిక లేదా సహాయక ప� ణాళికతో సమసయ్లు తలెతిత్ నపుప్డు 
వాటిని పరిషక్రించండి; 

• మీరు మానసిక, నాడీమండల, ఇంది� య లేదా శారీరక బలహీనతలు 
కలిగిఉంటే మీ హకుక్లను గౌరవిసాత్ రు మరియు సేవలను యాకె్సస్ 
చేయడంలో మరింత సహాయం అందిసాత్ రు; మరియు 

• మీరు అర్హ త కలిగిన పొ� వౖెడర్ను కనుగొనలేకపోతే వారిని కనుగొనడంలో మీకు 
సహాయపడతారు. 

ముందసుత్  ఆదేశాలు 

ముందసుత్  ఆదేశాలు చేసే హకుక్ మీరు కలిగివుంటారు.  ముందసుత్  ఆదేశాలలో మీ 
ఆరోగయ్ సంరక్షణ కొరకు జీవన సంకలప్ం లేదా మని్నకౖెన పవర్ ఆఫ్ అటారీ్న 
ఉండవచు్చ.  ఆ నిరణ్యాలు తీసుకునే మానసిక సామరథ్ య్ం మీకు లేనపుప్డు, వౖెదయ్, 
మానసిక ఆరోగయ్ం లేదా శసత్ ్రచికిత్స చికిత్సను అంగీకరించే లేదా తిరసక్రించే హకుక్తో 
సహా వౖెదయ్ మరియు / లేదా మానసిక ఆరోగయ్ సంరక్షణ గురించి మీ కోరికలను ముందసుత్  
ఆదేశాలు సంగ� హించాయి.  మీరు ఎపుప్డౖెనా మీ ముందసుత్  ఆదేశాలను 
ఉపసంహరించుకోవచు్చ. 
  

 ఓటరు నమోదు సరీవ్సు 

1993 నాటి జాతీయ ఓటరు నమోదు చటట్ ం అని్న రాషాట్ ్రలకు తమ ప� జా సహాయ 

కారాయ్లయాల దావ్రా ఓటరు నమోదు సహాయాని్న అందించాలి.  నమోదు 

చేయడానికి దరఖాసుత్  చేయడం లేదా ఓటు నమోదు తిరసక్రించడం ఈ ఏజెనీ్స 

మీకు అందించే సేవలను లేదా ప�యోజనాలను ప� భావితం చేయదు.  ఓటరు నమోదు 

ఫారమ్ నింపడంలో మీరు సహాయం కావాలనుకుంటే, మేము మీకు సహాయం చేసాత్ ము.  

నమోదు చేయడానికి లేదా నమోదు తిరసక్రించడానికి మీ నిరణ్యం రహసయ్ంగా 

ఉంచబడుతుంది మరియు ఓటరు నమోదు ప�యోజనాల కోసం మాత� మే 

ఉపయోగించబడుతుంది.  మీ రిజిసేట్ ్రషన్ హకుక్ లేదా ఓటు నమోదు చేయడానికి 

ఎవరౖెనా నిరాకరించారని మీరు విశవ్సిసేత్ , నమోదు చేయాలా వదాద్  అని 

నిరణ్ యించడంలో లేదా ఓటు నమోదు చేసుకోవడానికి దరఖాసుత్  చేసుకోవడంలో మీ 

గోపయ్త హకుక్ లేదా మీ సవ్ంత రాజకీయ పారీట్ ని లేదా ఇతర రాజకీయ 

పా� ధానయ్తలను ఎను్నకునే హకుక్, మీరు వీటితో ఫిరాయ్దు చేయవచు్చ: 

 
  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 
మీ సంతకం 
 
మీరు మీ హకుక్లు మరియు బాధయ్తలను అరథ్ ం చేసుకుంటే మరియు మీ కేస్ 
వరక్ర్ యొకక్ బాధయ్తలను అరథ్ ం చేసుకుంటే ఈ కి� ంది లౖెన్లో సంతకం చేయండి. 

 
 
  
క్ల�ంట్ సంతకం 
 

       
తేదీ 
 
  
చటట్ బదధ్ మౖెన ప� తినిధి సంతకం 
 

       
తేదీ 

 

 

కసట్ మరుల్  మరియు ఉదోయ్గుల కోసం నోటీసు (టౖెటిల్ VI మరియు VII) వాషింగట్ న్ సేట్ ట్ డిపారెట్ ్మంట్ ఆఫ్ సోషల్ అండ్ హెలత్ ్ సరీవ్సెస్ సమాన అవకాశ యజమాని మరియు ఉపాధి 
యొకక్ ఏ పా� ంతంలోనౖెనా వివక్ష చూపదు, వయసు్స, లింగం, లౖెంగిక ధోరణి, లింగ గురి� ంపు / వయ్కీ� కరణ, వౖెవాహిక సిథ్ తి, జాతి, మతం, రంగు, జాతీయ మూలం, మతం లేదా 
నమ్మకాలు, రాజకీయ అనుబంధం, సౖెనిక సిథ్ తి, గౌరవప� దంగా విడుదల చేయబడిన వెటేరియన్, వియతా్నం యుగం, ఇటీవల వేరిచేయబడిన లేక ఇతర సంరకిష్ త వెటేరియన్ సిథ్ తి, 
ఏదౖెనా ఇంది� య, మానసిక, శారీరక వౖెకలయ్ం లేదా వౖెకలయ్ం, సమాన వేతనం లేదా జనుయ్ సమాచారం ఉన్న వయ్కి�  శిక్షణ పొందిన డాగ్ గౖెడ్ లేదా సేవా జంతువును ఉపయోగించడానికి 
వివక్షత చూపదు 



మీకు లభించిన సేవలను అందిపుచు్చకున్నపుప్డు మీ హకుక్లు మరియు బాధయ్తలు 

వృదాధ్ పయ్ం మరియు దీరఘ్ కాలిక మదద్ తు నిరవ్హణ మరియు వౖెకలాయ్భివృదిద్  నిరవ్హణ 

సూచనలు 

1. పా� రంభ CARE అంచనాను పూరి�  చేసినపుప్డు మరియు సంరక్షణ ప� ణాళిక లేదా మదద్ తు ప� ణాళికను సమీకిష్ ంచేటపుప్డు ఈ ఫారమ్ను కల్యింట్కు అందించండి.  

కల్యింట్ ఇపప్టికే సేవలను సీవ్కరిసుత్ ంటే మరియు ఇంతకుముందు ఈ ఫారమ్ సంసక్రణపౖె సంతకం చేయకపోతే, తదుపరి అసెస్మెంట్లో ఫారమ్ను కల్యింట్కు 

సమరిప్ంచండి.  కల్యింట్ యొకక్ హకుక్లు మరియు బాధయ్తల గురించి ఏవౖెనా ప� శ్నలకు సమాధానం ఇవవ్డానికి కల్యింట్తో ఫారమ్ను సమీకిష్ ంచండి. 

2. వృదాధ్ పయ్ం మరియు దీరఘ్ కాలిక మదద్ తు పరిపాలన మరియు అభివృదిధ్  వౖెకలాయ్ల పరిపాలన అందించే సేవలను సీవ్కరించేటపుప్డు కల్యింట్ యొకక్ హకుక్లు మరియు 

బాధయ్తలపౖె అతని / ఆమె అవగాహనను సూచించడానికి కల్యింట్ లేదా కల్యింట్ యొకక్ ప� తినిధి ఫారమ్ యొకక్ రెండు కాపీలలో సంతకం చేయండి.   

3. ఒక కాపీని హార్డ ్ ఫౖెల్ లేదా డాకుయ్మెంట్ మేనేజ్మెంట్ సిసట్ మ్ (DMS) లో ఫౖెల్ చేసి, మరొక కాపీని కల్యింట్కు ఇవవ్ండి. 
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