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ĵ ¯ĿĂ¹ ĿĘŃĘ ĂĿď −  Ŧ ¹ ĿĂĿ             č ĿŀĘ² : ______________________ 
 
 

š ĂĕĿĂĕ ă ŀĘőě ą ĿĹďŇőĺ Ę ĞĂĕ Ž őą ¯Ă ¹ ĘĿ ą ĕŀŲő̄ Ę ĞĂĕ ĹŃŀďč  ą ĕŀč Ė ď ĹłĖ ĿЂ ŀą Ώ ŀВ 
( š ĂńőĘĿ·  ¹ ĘĿ š ĂĕĿĂĕ ă ŀĘőě ą Ŀ ĵ ¯ĿĂ¹ ĿĘŃ רĿĘĿ ĞĿŀĘ ¹ ĘĿ ĺ őč  ĺ őą )  

 
 
ą ĕŀŲ:  ________________________________________________________________________    
   

Ž ă ŀĂ Þž ŀą ĞŀВŜ  →ă őţ ő₣Ă ¹ ĿĘČ ŀĂФŀę ŀ² č  ŀą ą ňŀč ׃ ŀę Ę →¹ ĿĂ− Þ¹ Ŝ  Ĺč ĕ: ( 1)  Ž ă ŀĂ Ðă őĘ 
Ðőоŀ² č  ĂĿőďĘ ą ĕŀŲ Þą ł  Ž ă ŀĂ ŀĂőĞĘ ĞĂĕ ă ŀĘőě ą Ŀ ă Ŀ−ţ ĿĘ š ĂńőĘĿ·  ¹ őĘő₣Ă, ( 2)  Ðă őĘ 
Ðőоŀ² č  ĂĿőďĘ ą ĕŀŲĘ רĿĘĿ ą ĕą ٌ č  ă ŀĘőě ą Ŀ׃ ŀę Ę ĞĂĕ →ă őďψ  ¹ ĘĿĘ ¯Ŀŀţ ע  Ž ă ĂĿĘ š đą Ŀ ( 3)  
Ðă ŀĘ Ðőоŀ² č  ĂĿőďĘ ą ĕŀŲĘ š đ╩ŔĂŀč ¹  ŀą ě ţ  ą ĕą ўĿă ĂĿĘ ¯Ŀŀţ ע  Ž ă ĂĿĘ˛   
 
Þž ŀą ΏŀВ →Ĺž Ĺ¹ ę  ą ĕŀŲĘ ĞĂĕ ĵ őĐĿĞĕ ĐĿő̄ Ę ¹ Ŀő₣ Þ² Ă OPWDD ¯Ŀţ ą μ č ĿĘ ă ŀĘőě ą Ŀ ĹłĖ ĿЂ 
ŀĂţ őďĘ ĞĂĕ ĹŃŀďč  ą ĕŀč Ė őďĘ Ĺńŀą · Ŀ Ž ő₣˛  Þž ą ĕŀč Ė őďĘ Ĺńŀą · Ŀ →Ĺž ŀ¯Ă ĹďĿВ ĺ őą  →Đŀ¯Ă →đ ő¹  
ą ĕŀŲŜ  ŀĂФŀę ŀ² č  ă ŀĘőě ą ĿĹďŇĺ  →ă őč פּ  מּ  ¹ Ęőą Ă:  
 

• Þ¹ Ŝ ـ  č ώ Ž ą ĿŀĹ¹  ŀą ¹ őк ( IRA)  
Ž ą ĿŀĹ¹  Ž ą ĿĹĂ ą Ŀ ¹ ŀďÐŀĂŜ  Ž ą ĿĹĂ 
š đą Ŀ ă ŀĘą ĿĘ ă ŀĘ¾Đ╩Ŀ →ĺ Ŀď 

• →ď· Ŀ³ č  š Ǽďč Ŀ Ž ő₣ ÞďĂ ą ĕŀŲő̄ Ę 
( ICF/ IID)  ĞĂĕ š Ђą ╩č ֻ  ă ŀĘ¾Đ╩Ŀ Ĺńŀą · Ŀ 
ă ŀĘőě ą ĿĹďŇĺ  

• ŀ̄ ą Ŀ³ č  ŀ¾ŀ¹ ♠ĹĿ 
• ŀ̄ ą Ŀ³ č  Ž ą ĿĹĂ 

• ă ŀĘ¾Đ╩Ŀ ą ĕą ўĿă ĂĿ 
• ¹ ŀďÐŀĂŜ  Ž ą ĿĹĂ 
• ĵ ¾ŀę č  ă ŀĘőě ą ĿĹďŇĺ  
• š ą ¹ ĿĚ 
• Ĺĺ Ŀţ ¹  ¹ ď╩ĹłўĿĂ ă ŀĘőě ą ĿĹďŇĺ  

( SEMP)  

 
ĹŃŀďč  ą ĕŀŲĖ őďĘ Ĺńŀą · Ŀ Đŀ¯ →Ěě  ĺ őţ  ĐĿţ , č Ŀĺ őę  Ž ďĘĿ Ĺĺ Ŀţ ¹  ¹ ď╩Ĺłў ĿĂ ą Ŀ š ą ¹ ĿĚ 
ĹłĖ ĿЂ ă ŀĘőě ą ĿĹďŇőĺ Ę ĞĂĕ Ž ă ĂĿő¹  ŀą ę  ă Ŀş Ŀőč  ă ĿŀĘ Þą ł  →ă őďψ  ĂĿ ¹ ĘĿ ĺ őę  Ž ďĘĿ 
ă ŀĘőě ą Ŀ׃ ŀę  ĵ ¯ĿĂ ¹ ĘĿ ĵ č ĕĿ² ĕĿĂ ą Ŀ ą Љ ¹ Ęőč  ă ĿŀĘ˛   ą ĕŀŲ  ą Ŀ ¯Ŀţ ą μ  ă Ǽő¹  Ĺĺ Ŀţ ¹  
¹ ď╩Ĺłў ĿĂ ą Ŀ š ą ¹ ĿĚ ĹłĖ ĿЂ ă ŀĘőě ą Ŀ׃ ŀę Ę ĞĂĕ →ă őďψ  ¹ Ęőč  ĺ őą ˛   š Ăĕđ Ŀţ , ą ĕŀŲĘ 
Medicaid ¹ ĎĿőĘĞ đ Ŀ¹ őč  ĺ őą  ĐĿ Ĺĺ Ŀţ ¹  ¹ ď╩Ĺłў ĿĂ š đ ą Ŀ š ą ¹ ĿĚ ĹłĖ ĿЂ ă ŀĘőě ą ĿĹďŇőĺ Ę 
ĞĂĕ →ă őďψ  ¹ őĘ Þą ł  ą Ŀŀś  Þą ł  ¹ ŀďÐŀĂŜ  ŀĎŀέ ¹  ă ŀĘőě ą ĿĹďŇőĺ Ę (HCBS) ₣ Ŀőś  Ăŀđ ĎńŲ 
đ Ŀ¹ őč  ĺ őą ˛   Medicaid Đŀ¯ Ž ă ĂĿĘ Ĺĺ Ŀţ ¹  ¹ ď╩Ĺłў Ŀ ą Ŀ š ą ¹ ĿĚ ĹłĖ ĿЂ ă ŀĘőě ą Ŀ׃ ŀę Ę 
ĞĂĕ →ă őďψ  ¹ Ęőč פּ  מּ  ¹ őĘ č Ŀĺ őę  Ž ă ŀĂ ă Ŀ¹ Ŀă Ŀŀ¹ ĎĿőą  Ž ă ĂĿĘ ĹŃŀďč  ą ĕŀč Ė őďĘ 
Ĺńŀą · Ŀ ĺ ĿĘĿőą Ă˛    
ă ŀĘőě ą Ŀ׃ ŀę Ę ĞĂĕ Ž őą ¯Ă ¹ ĘĿ ą ĕŀŲő̄ Ę ĞĂĕ Ž ďĘĿ Ž ă ĂĿő¹  Þ¹ Ŝ  ¯Ŀţ ą μ č Ŀ ŀą ΏŀВ ĵ ¯ĿĂ 
¹ Ęŀ₣, Ąď╩ OPWDD LIAB 05˛    
 



ă ňыĿ 2 
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