
New York Eta a Pou moun ki gen andikap devlòpman                                                    fòm OPWDD LIAB 09 (07 /2010) 

Non ak adrès founisè a Dat:              Dat: ______________________ 
 
 

AVI SOU EKSEPSYON LIMITE POU MOUN KI AP APLIKE POU LOT SÈVIS  
(Yo dwe bay pa founisè a nan lòt sèvis yo mande yo) 

 
 
Moun:  
________________________________________________________________________    
   
Ou te resevwa avi sa a paske youn nan deklarasyon sa yo se vre: (1) ou se moun ki endike 
anwo a epi w ap mande sèvis pou tèt ou, (2) ou responsab pou peye sèvis yo pou moun ki 
endike anwo a, oswa (3) ou responsab. pou jere finans moun ki endike anwo a. 

Avi sa a aplike pou moun ki kounye a gen yon eksepsyon limite nan responsablite OPWDD pou règ sèvis 
yo.  

Eksepsyon sa a ap fini nan dat moun nan kòmanse resevwa nenpòt nan sèvis sa yo:  

 

• abilitasyon rezidansyèl nan yon 
rezidansyèl altènatif endividyèl (IRA) 
oswa rezidans kominotè, oswa swen 
fanmi lakay ou 

• sèvis entèmedyè sèvis etablisman pou 
moun ki gen andikap entelektyèl (ICF / 
IID) 

• jou tretman 

• jou abilitasyon 
• jesyon swen 
• abilitasyon kominote a 
• sèvis prevokasyonal 
• relèv 
• sèvis travay sipòte (SEMP) 

 

Si eksepsyon ki limite a fini, nou ka voye bòdwo ba ou pou sèvis sa yo epi nou ka refize 
oswa sispann sèvis yo si pèman an pa resevwa. Moun nan, oswa yon lòt pati responsab, 
ap gen pou peye pou travay sipòte a oswa sèvis relèv la.  Sinon, moun nan ap bezwen 
pwoteksyon Medicaid ki peye pou travay sipòte a oswa sèvis relèv yo epi li dwe enskri nan 
sevis kay la ak Sèvis ki baze sou Kominote (HCBS) la. Ou pral pèdi eksepsyon limite ou an 
en pèmanans si Medicaid kòmanse peye pou travay sipòte ou a oswa sèvis relèv yo. 

Nou ba ou yon Avi sou Responsablite Moun ki Aplike pou Sèvis, Fòm OPWDD LIAB 05. 
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