
 

તમારા હકો અને જવાબદાર�ઓ �યાર� તમે 
એ�જ�ગ એન્ડ લ�ગ ટમર્ સપોટર્  એડિમિનસ્ટ્ર�શન (�દૃ્ધાવસ્થા અને લાબંા 

ગાળાની મદદ પ્રશાસન) અને ડ�વેલપમેન્ટલ �ડસે�બ�લટ�ઝ એડિમિનસ્ટ્ર�શન 
(િવકાસ સબંધંી અક્ષમતા પ્રશાસન) દ્વારા �રૂ� પડાતી સેવાઓ મેળવતા હો 

Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Long-Term Support Administration and 

Developmental Disabilities Administration 

ક્લાયન્ટ�ુ ંનામ 

      
ACES ઓળખ નબંર 

      

ઉપલબ્ધ સેવાઓ 

� સેવાઓ મેળવવા માટ� તમે પાત્રતા ધરાવતા હો તેમાથંી પસદંગી કરવાનો તમને 

અિધકાર છે.  સેવાઓ સ્વૈ�ચ્છક છે.  એ�જ�ગ એન્ડ લ�ગ ટમર્ સપોટર્  એડિમિનસ્ટ્ર�શન 

(ALTSA) અને ડ�વેલપમેન્ટલ �ડસે�બ�લટ�ઝ એડિમિનસ્ટ્ર�શન (DDA) � સેવાઓ માટ� 

�કુવણી કર� શક� તે તમાર� બધીજ જ��રયાતો �રૂ� કરવામા ંમદદ�પ ન થતી હોય 

તે�ુ ંબની શક�. 

ALTSA અને DDA આમા ંસેવાઓ �રૂ� પાડ� છે: 

• �ખુ્ત વ્ય�ક્ત�ુ ંઘર, આિસસ્ટ�ડ �લિવ�ગ (મદદ સાથે �વ�ુ)ં �િુવધા, એન્હાન્સ્ડ 

સિવ�િસસ (ઉ�ત સેવાઓ) �િુવધા, નિસ�ગ �િુવધા, કમ્પેિનયન હોમ, બાળકો 

માટ� ફોસ્ટર હોમ (પાલક પ�રવાર�ુ ંઘર), બાળકો�ુ ંલાઇસન્સધારક સ્ટાફ 

ધરાવ�ુ ંિનવાસ હોમ; DDA �પૂ હોમ્સ, �પૂ ટ્ર�ઇિન�ગ હોમ્સ, ICF/IDs; અથવા 

• વ્ય�ક્ત�ુ ંપોતા�ુ ંઘર.  ન�ધ:  ALTSA અને DDA વ્ય�ક્તના પોતાના ઘરમા ં

24 કલાક/�દવસની �ગત સભંાળ સેવા �રૂ� પાડતા નથી.  જો 24 કલાકની 

સભંાળ ઇચ્છવામા ંઆવે તો અન્ય સેવાઓ િવકલ્પોનો િવચાર થઇ શક�. 

 • તમે એક વહ�વટ� �નુાવણી (એડિમિનસ્ટ્ર��ટવ �હય�ર�ગ) માટ� માગંણી 
કર�લ હોય તો ૫ણ �કુસાનના કોઇપણ ભય િવના ફર�યાદ કરો; 

• 1-888-201-1014 પર કૉલ કર�ને વક�લ સાથે વાત કરો; 

• બધી જ સેવાઓનો ઇનકાર કરો; 

• જો તમે �ગ્રે� સાર� ર�તે બોલી ક� સમ� ન શકો તો તમને િન:�લુ્ક 
�રૂ� પાડવામા ંઆવતી ઇન્ટરિપ્રટર સિવ�િસસ (�ુભાિષયા સેવાઓ) 
મેળવો; 

• એક લાયકાત પ્રાપ્ત પ્રોવાઇડરને ૫સદં કરો, �ટો કરો અથવા બદલો; 
અને 

• કોઇપણ ઇ�ન્ડિવ��અુલ પ્રોવાઇડર ક� �ને તમે પસદં કરો તેના 
બેકગ્રાઉન્ડ તપાસના પ�રણામો મેળવો. 

તમાર� જવાબદાર�ઓ 

તમે આમ કરવાની જવાબદાર� ધરાવો છો: 

• તમને અ��ૂુળ હોય તેવા કોઈ સ્થળે વષર્મા ંઓછામા ંઓ� ંએક વાર ક�સ 
વકર્રને તમા�ંુ �લૂ્યાકંન ��ંુૂ કરવા દ��;ુ 

• ક�સ વકર્મને ઓછામા ંઓ� ંવષર્મા ંએક વાર તમે �મા ંરહો છો તે 
પ�રવેશને જોવા દ�વો; 

• તમારા �લૂ્યાકંનને �ણૂર્ કરવા માટ� અમને �રૂતી મા�હતી આ૫વી; 

• જો તમારા માટ� કોઈ બી� વ્ય�ક્ત તબીબી ક� આિથ�ક િનણર્યો લે તો 
તમારા ક�સ વકર્રને જણાવ�ુ;ં 

• તમાર� સભંાળ અથવા મદદ માટ�ની યોજનાના િવકાસમા ંભાગ લેવો 
અને તેના પર સહ� કરવી; 

• સમજ�ુ ંક� � કલાકોની અિધ�ૃિત ન હોય તે કલાકો માટ� તમારા 
પ્રોવાઇડરને �કુવણી કર� શકાય નહ�; 

• તમાર� પોતાની આરોગ્ય સભંાળ પસદં કરવી; 

• લાયકાત પ્રાપ્ત પ્રોવાઇડર પસદં કરવા; 

• એક �રુ�ક્ષત કાયર્સ્થળ ��ુ ંપાડ�ુ;ં 

• પ્રોવાઇડર બેકગ્રાઉન્ડ ચેક્સને ખાનગી રાખવા; 

• જો તમને તમારા પ્રોવાઇડર સાથે સમસ્યાઓ ઙોય અથવા જો તમને 
તમારા પ્રોવાઇડર ક્લેઇમ કરતા હોય તે કલાકો ન મળતા હોય, તો 
તમારા ક�સ વકર્રને �ણ કરવી; 

• જો તમે તમાર� સભંાળ માટ� �કુવણી કરવા મદદ કરતા હો તો તમારા 
પ્રોવાઇડરને દર�ક મ�હને �કુવણી કરવી;  

• એવી કોઇ ર�તે કામ ન કર�ુ ંક� � કોઇ૫ણ વ્ય�ક્તને ભયમા ં�કૂ�; અને 

• જો આમા ંફ�રફાર થાય તો તમારા ક�સ વકર્રને �ણ કરવી: 
 તમાર� તબીબી �સ્થિત; 
 પ�રવાર ક� અન્ય એજન્સીઓ પાસેથી તમને મળતી મદદ; 
 તમે રહ�તા હો તે સ્થળ; અથવા 
 તમાર� નાણાકં�ય �સ્થિત. 

તમારા AAA ક�સ મેનેજર, DDA ક�સ �રસોસર્ મેનેજર અથવા HCS સોિશયલ સિવ�સ 

સ્પેિશય�લસ્ટને આ દસ્તાવેજમા ંક�સ વકર્ર કહ�વાયા છે 

તમારા હકો 
તમારા પાસે આ હકો છે: 

• ગૌરવભ�ુ�, આદરભ�ુ� અને ભેદભાવર�હત વતર્ન પ્રાપ્ત કરવાનો; 

• કાયદાની સીમાઓ અને DSHS ના િનયમોની સીમાઓની �દર રહ�ને 
તમારા �ગેની ખાનગી રખાયેલ મા�હતી મેળવવાનો; 

• �ુવ્યર્વહાર, ઉપેક્ષા ન થવાનો, નાણાકં�ય ર�તે શોષણ ન થવાનો અથવા 
તરછોડ� ન દ�વાવાનો;  આ શબ્દોના વણર્ન માટ� અહ� �વ: 
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-
services/types-and-signs-abuse.  જો તમાર� અથવા તમે �ણતા હો 
તેવી કોઈ વ્ય�ક્ત સાથે �ુવ્યર્વહાર, ઉપેક્ષા ક� શોષણ થઈ રહ્યા હોય, તો 
�ૃપા કર�ને DSHSને 1-866-(End Harm) / 1-866-363-4276 પર ટૉલ 
ફ્ર� કૉલ કર�ને એક એવા કાયર્કતાર્ સાથે વાત કરો � તમને મદદ�પ થઈ 
શક� તેમ હોય; 

• તમાર� વસ્�ઓુ સાથે આદરભ�ુ� વતર્ન કરાવાનો; 

• તમે � કોઇ સેવાઓ મેળવી શકો છો તે બધી સેવાઓ �ગે તમને �ણ 
કરાવાનો અને તમને જોઇતી ક� ન જોઇતી સેવાઓ �ગ ે૫સદંગીઓ 
કરવાનો; 

• તમાર� સભંાળના આયોજન માટ� તમારા ક�સ વકર્ર સાથે ભાગીદાર�મા ંકામ 
કરવાનો; 

• તમે ઇચ્છતા ન હોય તેવા પ્ર�ોના જવાબ આ૫વા ક� એ�ુ ંકાઇંક કરવા માટ� 
ફરજ ન પડવાનો; 

• સસં્થાના િનણર્યોની �ણકાર� લે�ખતમા ંમેળવવા અને તમારા ક�રપ્લાન ક� 
સપોટર્  પ્લાનના સારની એક નકલ મેળવવાનો; 

• જો તમે અને તમારા ક�સ વકર્ર સમંત ન થઈ શકો તો કઈ �પુરવાઇઝર 
સાથે વાત કરવાો; 

• જો તમે એક ફ�રયાદ કર� હોય તો પણ એક વ�હવટ� �નુાવણી 
(એડિમિનસ્ટ્ર��ટવ �હય�ર�ગ)ની માગંણી કરવાનો; 
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ક�સ વકર્રની જવાબદાર� 

તમારા ક�સ વકર્ર આના માટ� જવાબદાર છે: 

• તમાર� સાથે ગૌરવ અને આદરભય� વ્યવહાર કરવો; 

• તમાર� �પુ્તતા �ળવવી; 

• ALTSA અને DDA તમારા માટ� �ુ ંકર� શક� અને �ુ ંન કર� શક� તે તમને 

જણાવ�ુ;ં 

• સહાયતા�ુ ંતમા�ંુ સ્તર ન�� કરવા માટ� �લૂ્યાકંન કર�ુ ંમાટ� અને તમે કઇ 

સેવાઓમાથંી ૫સદંગી કર� શકો છો તે ન�� કરવા માટ� તમાર� અને અન્ય 

લોકો પાસેથી મા�હતી મેળવવી. 

 �લૂ્યાકંનમા ંતમાર� તાકાતો, મયાર્દાઓ, લ�યો અને પસદંગીઓનો 

સમાવેશ થશે.   

 �લૂ્યાકંનમા ંતમે � મદદ પહ�લાથી મેળવી રહ્યા છો અથવા પ�રવાર ક� 

અન્ય સસં્થાઓ પાસેથી મેળવી શકો છો અને સેવાઓ ક�વી ર�તે 

કરાવાની તમે ઇચ્છા રાખો છો તેનો સમાવેશ થશે; 

• તમને એવો ક�ર પ્લાન (સભંાળ યોજના) અથવા સપોટર્  પ્લાન (મદદ માટ�ની 

યોજના) િવકસાવવામા ંમદદ કરવી � �ગત સભંાળ સાથે મદદને સબંોધે છે 

અને તમારા �ગત લ�યો, પ્રાથિમકતાઓ અને પસદંગીઓનો સમાવેશ કર� 

છે; 

• દર વષ� અથવા �યાર� તમાર� �સ્થિત બદલાય ત્યાર� તમારા ક�ર પ્લાન ક� 

સપોટર્  પ્લાનને અદ્યતન કરવો; 

• તમારા ક�ર પ્લાન ક� સપોટર્  પ્લાન સાથે સબંધં ધરાવતા પ્ર�ો �યાર� ઉદ્ભવે 

ત્યાર� તેનો િનકાલ લાવવો; 

• �ની જ�ર ૫ડ� તેવી મા�હતી �રૂ� પાડવા માટ� તમને �રૂતો સમય આ૫વો; 

• જો તમે માનિસક જ્ઞાનત�ં ુસબંિંધત ઇ�ન્દ્રયજન્ય ક� શાર��રક ખામીઓ 

ધરાવતા હો તો તમારા હકોનો આદર કરવો અને સેવાઓનો ઉપયોગ 

કરવામા ંવ� ુમદદ �રૂ� પાડવી; અને 

• જો તમે લાયકાત પ્રાપ્ત પ્રોવાઇર શોધવા સક્ષમ ન હો તો તે શોધવામા ંતમને 

મદદ કરવી. 

આગોતર� માગર્દશર્ક �ચૂનાઓ (એડવાન્સ ડાયર��ક્ટવ્સ) 

તમે આગોતર� માગર્દશર્ક �ચૂનાઓ આપવાનો અિધકાર ધરાવો છો.  આગોતર� 

માગર્દશર્ક �ચૂનાઓમા ં�વવાની ઇચ્છા અથવા તમાર� આરોગ્ય સભંાળ માટ�ના 

ટકાઉ અિધકાર પત્રનો સમાવેશ થઇ શક� છે.  આગોતર� માગર્દશર્ક �ચૂનાઓ તબીબી 

અને/અથવા માનિસક આરોગ્ય સભંાળ �ગેની તમાર� ઇચ્છાઓને �ંુકમા ંર�ૂ કર� છે, ક� 

�મા ં�યાર� તમે આવા િનણર્યો કરવા માટ�ની માનિસક સક્ષમતા ધરાવતા ન હો ત્યાર� 

તબીબી, માનિસક આરોગ્ય ક� સજ�કલ ઉપચાર સ્વીકારવાની ક� અસ્વીકાર કરવાના 

હ�નો સમાવેશ થાય છે.  તમે કોઇ૫ણ સમયે તમારા એડવાન્સ ડાયર��ક્ટવ્સ એટલે ક� 

આગોતર� માગર્દશર્ક �ચૂનાઓને રદ કર� શકો છો. 

 વોટર ર�જસ્ટ્ર�શન સેવા 

1993 નો રાષ્ટ્ર�ય વોટર ર�જસ્ટ્ર�શન કાયદો (નેશનલ વોટર ર�જસ્ટ્ર�શન એક્ટ) બધા 

રા�યોને તેઓની સાવર્જિનક સહાયતા કચેર�ઓ દ્વારા વોટર ર�જસ્ટ્ર�શન સહાયતા 

�રુ� પાડવાની બધા જ રા�યોને ફરજ પાડ� છે.  આ સસં્થા દ્વારા તમને � લાભ 

અપાશે તેની માત્રા ક� સેવાઓને વોટ કરવા માટ�ની અર� કરવાની ક� તે માટ�નો 

ઇનકાર કરવાની બાબત અસર કરશે નહ�.  જો તમે વોટર ર�સ્ટ્ર�શન ફોમર્ ભરવામા ં

મદદ કરવા ઇચ્છો તો, અમે તમને મદદ કર��ુ.ં  ન�ધણી કરવા માટ�નો ક� ન�ધણી 

કરવાનો અસ્વીકાર કરવાનો તમારો િનણર્ય ખાનગી રાખવામા ંઆવશે અને તેનો 

ઉ૫યોગ માત્ર વોટર ર�જસ્ટ્ર�શનના હ��ઓુ માટ� જ કરવામા ંઆવશે.  જો તમે માનતા 

હો ક� કોઈએ તમારા વોટ માટ� ર�જસ્ટર કરવાના અથવા ર�જસ્ટર કરવાનો અસ્વીકાર 

કરવાના અિધકારમા ંહસ્તક્ષેપ કય� છે, વોટ કરવા માટ� ર�જસ્ટર કરાવવાનો િનણર્ય 

કરવામા ંક� વોટ કરવા માટ� ર�જસ્ટર કરવા માટ� અર� કરવી ક� નહ� તે ન�� 

કરવામા ંક� તમારો પોતાનો રાજનીિતક પક્ષ ક� બી� કોઈ રાજનીિતક પસદંગીને 

� ૂટંવામા ંતમાર� ગોપનીયતાના અિધકાર સાથે હસ્તક્ષેપ કય� છે, તો તમે અહ� 

ફ�રયાદ ન�ધાવી શકો છો: 

 
  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 
તમાર� સહ� 
 
જો તમે તમારા હકો અને જવાબદાર�ઓને સમજતા હો અને તમારા ક�સ વકર્રની 

જવાબદાર�ઓને સમજતા હો, તો નીચ ેઆપેલ લીટ� પર સહ� કરો. 

 
 
  
ક્લાયન્ટની સહ� 

 
       
તાર�ખ 

 
  
કાયદાક�ય પ્રિતિનિધની સહ� 

 
       
તાર�ખ 

 
 

ગ્રાહકો અને રોજગારદાતાઓ માટ� નો�ટસ (ટાઇટલ VI અને VII) Washington State Department of Social and Health Services (�ડપાટર્મેન્ટ ઑફ સોિશયલ એન્ડ હ�લ્થ 

સિવ�િસસ) એક સમાન અવસર રોજગારદાતા છે અને રોજગાર આપવા, પોતાના પ્રોગ્રામો ક� સેવાઓના કોઈપણ ક્ષેત્રમા ં�મર, �લ�ગ, �તીય પસદંગી, �લ�ગ, લ��ગક 

ઓળખ/અ�ભવ્ય�ક્ત, લગ્ન સબંધંી �સ્થિત, �િત, ધમર્, રંગ, �ળૂ રાષ્ટ્ર�યતા, ધમર્ અથવા આસ્થા, રાજનૈિતક સબંધં, સૈિનક �સ્થિત, સાદર �ટા કરાયેલ �તૂ�વૂર્ સૈિનક, િવયતનામ 

કાળના સૈિનક, હાલ અલગ થેયલા અથવા અન્ય સરં�ક્ષત �વૂર્સૈિનક �સ્થિત, કોઈપણ સવેંદ�, માનિસક, શાર��રક અક્ષમતા અથવા અક્ષમતા ધરાવનાર વ્ય�ક્ત દ્વારા ગાઇડ તર�ક� 

તાલીમ પામેલ �ૂતરા અથવા બી� સિવ�સ એિનમલના ઉપયોગ, સમાન વેતન અથવા �ને�ટક મા�હતીના આધઆર� ભદેભાવ કરતા નથી. 



તમારા હકો અને જવાબદાર�ઓ �યાર� તમે 

એ�જ�ગ એન્ડ લ�ગ ટમર્ સપોટર્  એડિમિનસ્ટ્ર�શન (�દૃ્ધાવસ્થા અને લાબંા ગાળાની મદદ પ્રશાસન) અને ડ�વેલપમેન્ટલ �ડસે�બ�લટ�ઝ એડિમિનસ્ટ્ર�શન (િવકાસ 

સબંધંી અક્ષમતા પ્રશાસન) દ્વારા �રૂ� પડાતી સેવાઓ મેળવતા હો 

�ચુનાઓ 

1. આ ફૉમર્ ક્લાયન્ટને ત્યાર� આપો �યાર� શ�ુઆત�ુ ં CARE �લૂ્યાકંન ��ંુૂ કરા� ુ ંહોય અને સભંાળ યોજના અથવા મદદ યોજનાની સમીક્ષા કરાતી 

હોય.  જો ક્લાયન્ટ પહ�લેથી સેવાઓ મેળવી રહ્યા હોય અને તેઓએ અગાઉ ફૉમર્ના આ સ્વ�પ પર સહ� કર� ન હોય તો ક્લાયન્ટને આ પછ�ના 

�લૂ્યાકંન દરિમયાન આ ફૉમર્ આપો.  ક્લાયન્ટના હકો અને જવાબદાર� િવશેના કોઈપણ પ્ર�ોના જવાબ આપવા માટ� ક્લાયન્ટ સાથે ફૉમર્ની 

સમીક્ષા કરો. 

2. તેઓ એ�જ�ગ એન્ડ લ�ગ ટમર્ સપોટર્  એડિમિનસ્ટ્ર�શન (�દૃ્ધાવસ્થા અને લાબંા ગાળાની મદદ પ્રશાસન) અને ડ�વેલપમેન્ટલ �ડસે�બ�લટ�ઝ 

એડિમિનસ્ટ્ર�શન (િવકાસ સબંધંી અક્ષમતા પ્રશાસન) દ્વારા �રૂ� પડાતી સેવાઓ મેળવતા હોય તે દરિમયાન ક્લાયન્ટના હકો અને જવાબદાર�ઓને  

સમ� છે તે િન�દ�ષ્ટ કરવા માટ� ક્લાયન્ટ અથવા ક્લાયન્ટના પ્રિતિનિધ પાસે ફૉમર્ની બે નકલો પર સહ� કરાવો.   

3. એક નકલ હાડર્ ફાઇલ અથવા ડૉ�મેુન્ટ મેનેજમેન્ટ િસસ્ટમમા ં(DMS) ફાઇલ કરો અને બી� નકલ ક્લાયન્ટને આપો. 
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