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 HOME AND COMMUNITY SERVICES (HCS) 

 Thông Báo Về Trách Nhiệm Của Thân Chủ 
 Client Responsibility Notice 

Lưu ý:  Chỉ sử dụng mẫu đơn này dành cho các thân chủ dựa vào MAGI và MCS được tiểu bang tài 
trợ trong môi trường cư trú. 

TÊN THÂN CHỦ 

      

SỐ ID THÂN CHỦ 

      

NGÀY 

      

Là một cư dân của cơ sở được điều hành bởi       , quý vị chịu trách nhiệm chi trả 
 TÊN NHÀ CUNG CẤP 

(các) số tiền sau đây cho nhà cung cấp của quý vị: 
 

KHOẢN CHI TRẢ ĂN Ở CỦA QUÝ VỊ 

      

Quý vị sẽ chi trả số tiền này vào mỗi tháng bắt đầu:            

Số tiền này sẽ không thay đổi trừ khi quý vị nhận được một thư khác từ HCS với một số tiền mới. 

Việc này được dựa vào thông tin sau đây cho tháng của:            
 

NGUỒN THU NHẬP SỐ TIỀN CHI PHÍ SỐ TIỀN 

Thu Nhập VA       
Lệ Phí Người Nhận Tiền / Quyền 
Giám Hộ 

      

Thu Nhập Không Làm Việc Mà Có       Chi Phí Giám Hộ Khác       

Thu Nhập Kiếm Được       Chi Phí Y Tế Không Được Bao Trả       

Tổng       Chi Phí Khác       

Tổng       

Ý KIẾN / THÔNG TIN BỔ SUNG 

      

Nếu quý vị muốn xem lại bất kỳ thông tin thu nhập hay chi phí nào hoặc các phương pháp tính mà chúng tôi đã sử dụng 
để xác định (các) số tiền chi trả của quý vị, xin liên hệ nhân viên quản lý hồ sơ của quý vị.   

Thẩm quyền về các hành động này có thể được tìm thấy trong WAC 388-106-0225 và 388-106-0285. 

TÊN NHÂN VIÊN QUẢN LÝ HỒ SƠ 

      

ĐIỆN THOẠI CỦA NHÂN VIÊN 
QUẢN LÝ HỒ SƠ 

      

E-MAIL CỦA NHÂN VIÊN QUẢN LÝ HỒ SƠ 

      

Các bản sao được gởi đến Đại Diện / Người Giám Hộ / Người Giám Hộ Tài Chánh. 
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