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Queja sobre Servicios Basados en el Hogar y en la 

Comunidad (HCBS) 
Home and Community-Based Services (HCBS) Grievance 

Para ver información sobre las quejas, visite https://access.dshs.wa.gov/cg o deje un mensaje en el  
1-800-737-0617. 
Su nombre Apellido 
            
Teléfono de casa (con código de área) 
(     )       

Teléfono celular (con código de área) 
(     )      

Dirección Ciudad Estado Código postal 
                     
Dirección de correo electrónico (si tiene) 
      

¿Necesita ayuda para comunicarse con nosotros?    Sí     No 
Si contestó que sí, ¿en nombre de quién presenta la queja?              
 Nombre Apellido 
¿Cuál es la fecha de nacimiento de la persona?  
      

¿Cuál es su relación con ella? 
      

¿Su queja se refiere a un proveedor del DSHS?    Sí     No; si contestó que no, omita esta 
sección. Si contestó que sí, proporcione los siguientes datos (si los conoce):  
Nombre del proveedor o nombre de la empresa 
      

Teléfono (con código de área) 
(     )      

Dirección Ciudad Estado Código postal 
                     

¿Hay fechas y lugares en donde ocurrió su queja?    Sí     No; si contestó que no, o si esto 
no es aplicable, omita esta sección. 
Fechas 
      

Lugares 
      

Díganos lo que ocurrió. Escriba la fecha y hora, los lugares y los nombres de todos los 
involucrados. Pueden ser empleados, otros residentes, otros clientes o cualquier otra persona 
involucrada. Es mejor que escriba demasiada información que información insuficiente. Por su 
privacidad, por favor no incluya información médica personal, diagnósticos o detalles médicos 
específicos en este formulario. Adjunte páginas adicionales u otros documentos, si es necesario. 
      

Firma Fecha 
       
No es necesario que use este formulario. Para presentar una queja en línea, visite 
https://access.dshs.wa.gov/cg.  
Puede escribir una carta a la Administración de Vida en el Hogar y la Comunidad (HCLA), Attn: 
Quejas del HCS y la DDA, y enviarla a PO Box 45600, Olympia, WA 98504-5600; o enviar una queja 
por correo electrónico a grievances@dshs.wa.gov.   
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