
 אַפּליקאַציע פֿאַר אָנטיילנעמונג אין דעם שטאַט ניו יאָרק אָפֿיס פֿאַר  
 װיתּור  (HCBS) באזירטע באַדינונגען- היים און קהילה (OPWDD) מום -מענטשן מיט אַנטוויקל

 און דאָקומענטאַציע פֿון אויסקלײַב פֿאָרעם 

  :נאָמען פֿון אַפּליקאַנט

    :איצטיקער אַדרעס 

 :#סאציאַלע פֿאַרזיכערונג

  :# מדיקייד 

פֿאָרשרײַבט אויף מעדיקייד שטעלט אַ פֿײגעלע דאָ, אויב איר זענט נישט   ☐  

A. פֿון  בײַאויסקל HCBS   װיתּור: איך בין אינפֿאָרמירט געװען, אַז איך בין בארעכטיקט אויף באַדינונגען צוגעשטעלט אָדער דורך
ב ײַמײַן אויסקל .(HCBS)  באזירטע באַדינונגען-אָדער דורך און היים און קהילה  (ICF) אינסטיטוציע - אַ מיטלדיקער אָפּהיט

 .איז געוויזן אונטן 

 HCBS איך האָב אויסגעקליבן ☐HCBS אויסגעקליבן   ניטאיך האָב  ☐

B.    באַזירטע באַדינונגען-איך בעט אָנטיילנעמונג אין היים און קהילה (HCBS)   װיתּור, אַדמיניסטרירט דורך נדעם שטאַט ניו יאָרק
ך פֿאַרשטיי, אַז אַפּראָבירונג וועט זײַן באַזירט אויף מײַן אינפאָרירטן  אי  .(OPWDD) מום -אָפֿיס פֿאַר מענטשן מיט אַנטוויקל

 (ICF) אינסטיטוציע-באַזירטע באַדינונגען אַנשטאָט באַזיכט אין אַ מיטלדיקער אָפּהיט -היים און קהילה קמען װעגן באַ  בײַאויסקל
 :פֿון  זײַאינסטיטוציאָנעלער סבֿיבֿה און לויט באַוו /

 מום -אַנטוויקלונג •
 (ICF) אינסטיטוציע- באַרעכטיגונג אויף אַרײַנטריט צו אַ מיטלדיקער אָפּהיט •
 ;פֿאָרשרײַב - עדיקיידבאַרעכטיגונג אויף מ •
 ;פאַרוואַלטער-אָפּהיטמײַן  פֿון  בײַאויסקל •
 באזירטע באַדינונגען; און -פֿאַראַנעננקײַט פֿון פּאַסיקע קהילה •
 .סבֿיבֿה -פֿאַראַנעננקײַט פֿון פּאַסיקע וווינונג •

C.   באַרזאָרגערס, וועלכע זענען איצט פֿאַראַן, און איך פֿאַרשטיי, אַז  - באַדינונגען- װיתּוראיך בין אינפאָרמירט געװען וועגן אַלע
 .באַרזאָרגערס- באַדינונגען- איך האָב די רעכט צו קלײַבן אַלע מײַנע װיתּור

D.  זאָרגערס צו יעדער צײַטבאַר-באַדינונגען -איך בין אינפאָרמירט געװען און פֿאַרשטיי, אַז איך האָב די רעכט צו טוישן מײַן װיתּור. 

E.  ָארגַאניזַאציע (- קאָאָרדינַאציע - פֿון אָפּהיט ב ײַאויסקלCCO קאָאָרדינַאציע -): איך בין אינפאָרמירט געװען וועגן אָפּהיט -
איז געוויזן אונטן. איך פֿאַרשטיי, אַז איך מוז אַרבעטן מיט מײַן דער    ב ײַָארגַאניזַאציעס, וועלכע זענען איצט פֿאַראַן. מײַן אויסקל

CCO פֿאַרוואַלטונג באַדינונג צו טרעפֿן מײַנע  -אויסגעקליבן צו באַשליסן וועדן דער פּאַסיקער אָפּהיט  האָב, וואָס איך
 אַקטיוויטעטן. - באַדערפֿענישן און דערנגאַנצן אַלע פֿאַרלאַנגטע פֿאָרשרײַב

CCO:  קאָנטאַקט נאָמען: 

     :טעלעפֿאָן  :אַדרעס

דעם אַפּליקאַנט אָדער פֿאָרשטייער חתימה פֿון   

     :(אויב אָנװענדלעך )

     :חתימהיערס נאָמען (געדרוקט)    
אַרײַנצושרײַבן אַ דאַטעקליקט אָדער צאַפּט כּדי           :דאַטע   

Revised 11/19/20 

 .קליקט אָדער צאַפּט כּדי אַרײַנצושרײַבן אַ דאַטע :געבוירנטאָג

      :קאַונטי 
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