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ACES KIMLIK NUMARASI

Transforming lives

Sunulan Hizmetler e Biridari durusma talep etmis olsaniz bile

Almaya hak kazandiginiz hizmetlerden se¢gme hakkiniz kendinize bir zarar geleceginden korkmadan

vardir. Hizmetler gondllidir. Yashhk Ve Uzun Sareli ikavette bulunun

Destek Yénetimi (ALTSA) ve Geligim Yetersizlikleri slay " b

Yonetimi (DDA) hizmetleri 6deme yapabilir ama tim ¢ 1-888-201-1014; numaray1 arayarak b ir
avukatla konusun.

ihtiyaclariniza yardim etmeyebilir.
Butin hizmetleri reddedin;

ALTSA ve DDA’nin sundugu hizmetler: .
Hizmet Tesisi Bakim Tesisi, Evde Refakat, Cocuk size ticretsiz sunulan gevirmen hizmeti alin;
Bakim Evi, Cocuklar icin Lisansli Personelli lkamet e s oo L '

o Nitelikli bir tedarikgi segin, isten atin veya
degistirin; ve

Evi; DDA Grup Evleri, Grup Egitim Evleri, ICF/ID;
Sectiginiz bireysel tedarikginin gegmisiyle ilgili

VEYA
e Bir kisinin kendi evi. Not: ALTSA ve DDA bir kiginin .

arastirma sonug bilgilerini alin.
Sorumluluklariniz

kendi evinde 24 saat/glin parali kisisel bakim hizmeti
Sorumluluklariniz séyledir:

vermemektedir. 24 saat bakim arzu ediliyorsa o
zaman baska hizmet segenekleri dikkate alinabilir.
AAA Vaka Ybneti;iniz, DDA Vaka Kaynak Y(')'ne"ticisi_vgya e Vaka gérevlisinin size uygun bir yerde yilda en az
HCS Sosyal Servis Uzmani bu belgede vaka gorevlisi bir kez degerlendirme yapmasina olanak taniyin;
f-(l:alfle WOLEE) CEIELS EMITEmuISIn e Vaka gorevlisinin yilda en az bir kez yasam
axlariniz ortaminizi incelemesine izin verin;

Su haklara sahipsiniz: o . o T .
. - o Degerlendirmenizi tamamlamak igin bize yeterli
e Size onurlu, saygili ve ayrimciliga ugramadan bilgi verin

davranilacaktir;

Yasalar ve DSHS kurallari sinirlari iginde
hakkinizdaki bilgiler gizli tutulacaktir;

istismar edilmeyecek, ihmal edilmeyeceksiniz, mali
yonden sémuriilmeyecek veya terk
edilmeyeceksiniz. Bu deyimlerin tanimlanmasi
icin, ziyaret ediniz:
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-
community-services/types-and-signs-abuse. Siz
veya tanidiginiz bir kimse istismar ediliyorsa, ihmal
ediliyorsa veya sémuriliyorsa lutfen DSHS’nin
Ucretsiz 1-866-(End Harm) / 1-866-363-4276
hattini arayarak size yardim edebilecek bir
gorevliyle konusun;

Sahip oldugunuz seylere saygili davraniimasini
saglayin;

Alabileceginiz tim hizmetleri 6grenin ve istediginiz
veya istemediginiz hizmetlerle ilgili segimler yapin;
Vakanizi planlarken vaka gérevlinizle igbirligi
icinde caligin;

istemediginiz sorulari cevaplamaya zorlanma veya
istemediginiz bir seyi yapma durumunda kalmayin;
Kurulus kararlari size yazili olarak verilecek ve
bakim planinizin veya destek plan 6zetinin bir
kopyasini alacaksiniz.

Siz ve vaka gorevliniz anlasamiyorsaniz bir amir ile
gorusun.

Bir sikdyet yapmis olsaniz bile bir idari durugsma
talep edin;

e Baska biri sizin igin tibbi ve parasal kararlar

veriyorsa durumu vaka gorevlinize bildirin;
Bakim veya destek planinizin gelismesine katilin
ve imzalayin;
Tedarikginize onay verilmemis hizmetler veya
saatler i¢in 6deme yapilamayacagini biliniz;
Kendi saglik bakiminizi segin;

Nitelikli bir tedarikgi segin;
Guvenli bir is yeri saglayin;
Tedarikci gegcmis calisma kontrollerini gizli tutun;
Tedarikginiz ile problemler yagiyorsaniz veya
tedarikginizin iddia ettigi saatler kadar hizmet
almiyorsaniz durumu vaka gorevlinize bildirin;
Bakiminiz igin 6demeye yardim ediyorsaniz
tedarikcinize her ay 6deme yapin;

Herhangi bir insani tehlikeye sokacak seyler
yapmayin; ve
Asagidaki konularda bir degisiklik varsa vaka
gorevlinize bildirin:

v" Tibbi durumunuz;

v Aile veya diger kuruluslardan aldiginiz

yardim;
v" Yasadiginiz yer; veya
v' Mali durumunuz.

YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES WHEN YOU RECEIVE
SERVICES OFFERED BY ALTSA AND DDA
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Vaka Gorevlisinin Sorumluluklari
Vaka gérevliniz asagidakilerden sorumludur:

e Size onurlu ve saygili davranmak;

e  Gizliliginizi korumak;

e ALTSA ve DDA'nin sizin i¢in neler yapip, neler
yapamayacagini anlatmak;

e Yardim diizeyinizi saptamak ve hangi hizmetleri
secebileceginize karar vermek Gizere bir
degerlendirme yapmak icin sizden ve baskalarindan
bilgi almak.

v' Degerlendirme glicli yanlarinizi, sinirlarinizi,
hedeflerinizi ve tercihlerinizi icerecektir.

v' Degerlendirme halen aileden yahut bagka
kuruluglardan almakta oldugunuz veya
alabileceginiz yardimi ve hizmetlerin nasil
yapilmasini istediginizi igerecektir;

e Kisisel bakima yardim konusuna hitap eden ve
kisisel hedeflerinizi, tercihlerinizi ve secimlerinizi
iceren bir bakim plani veya destek plani gelistirmek
Uzere size yardim edecektir;

e Bakim planinizi veya destek planinizi her yil veya
kosullariniz degistigi zaman glincellemek Uzere
sizden ve baskalarindan bilgi alacaktir;

e  Gerekli bilgileri tedarik etmek igin size yeterli zaman
verecektir;

e Ortaya ciktiginda bakim planiniz veya destek
planiniz ile ilgili sorunlara muhatap olacaktir;

o Haklariniza saygi gosterecek ve zihni, nérolojik,
duyusal veya fiziksel eksiklikleriniz varsa hizmetlere
erisim icin daha fazla yardim saglayacaktir; ve

o Eger bulamiyorsaniz size nitelikli bir tedarikgi
bulmaniz i¢in yardim edecektir.

On Direktifler (Yagama iradesi)

On direktifler verme hakkina sahipsiniz. On direktifler
saglik bakiminiz i¢in bir yasama arzusu veya kalici

vekaletnameyi (temsil yetkisini) icerebilir. On direktifler, bu

kararlari vermek i¢in akli yeteneginizin olmadigi
zamanlarda tibbi ve/veya zihinsel saglik bakimi
konusundaki dileklerinizi 6zetler. Bunlara tibbi tedavi, akil
saghgi veya cerrahi tedaviyi kabul etme veya reddetme
hakki da dahildir. On direktiflerinizi her zaman geri
alabilirsiniz.

Se¢men Kaydi Hizmeti

1993 Ulusal Se¢men Kayit Yasasi tim eyaletlerin resmi
yardim ofisleri araciligi ile segmen kaydi yardimi
saglamasini talep etmektedir. Oy vermek Uzere kayit
olmak i¢in bagvurmak veya kayit olmaktan imtina etmek
bu kurulus tarafindan size verilen hizmetleri ve size
sa@lanan avantajlar etkilemeyecektir. Se¢men Kaydi
formunu doldurmak igin yardim isterseniz, size yardim
ederiz. Oy vermek lizere kayit olma veya kayit olmaktan
imtina etme karariniz gizli tutulacak ve yalniz se¢gmen
kaydi icin kullanilacaktir. Eger bagka birisinin segcmenlige
kayit olma veya kayit olmaktan kaginma hakkiniza veya
kayit olmaktan kaginmada veya kayit olmak igin
basvurmada gizlilik hakkiniza yahut kendi siyasi partinizi
se¢me yahut bagka siyasi tercih hakkiniza miidahale
ettigine inaniyorsaniz bir sikayet dilekgesi verebilirsiniz.

Washington State Elections Office
PO Box 40229

Olympia WA 98504-0229
1-800-448-4881

imzaniz

Haklarinizi ve sorumluluklarinizi anladiysaniz ve vaka
gorevlinizin sorumluluklarini anladiysaniz asagidaki
¢izginin Uzerini imzalayin.

MUSTERI IMZASI

TARIH

YASAL TEMSILCININ IMZASI

TARIH

Musteriler ve ¢alisanlar igin duyuru (Baslik VI ve VII) Washington Eyaleti Sosyal ve Saglik Hizmetleri Departmani bir esit
firsat isverenidir ve herhangi bir ise alma alaninda, programlarinda veya hizmetlerinde yas, cinsiyet, cinsel yénelim,
cinsiyet, cinsiyet kimligi/ifadesi, medeni durumu, irki, mezhebi, rengi, ulusal kdkeni, dini veya inanglari, siyasal egilimleri,
askerlik durumu, serefiyle emekli olan asker, Vietham Dénemi, son olarak ayrilan veya diger korunan emekli asker
statlsu, duyusal, zihinsel, fiziksel engellilik veya engelli bir kisinin rehber kdpek veya hizmet hayvani kullanmasi, esit

O6deme veya genetik bilgi nedeniyle ayrimcilik yapmaz.

YOUR RIGHTS AND RESPONSIBILITIES WHEN YOU RECEIVE SERVICES OFFERED BY ALTSA AND DDA
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Asagidaki Yonetimler tarafindan Sunulan Hizmetleri Aldiginiz Zaman Hak ve Sorumluluklariniz
Yaglilik ve Uzun Siireli Destek Yonetimi ve Geligsim Yetersizlikleri Yonetimi

TALIMATLAR

1. ik BAKIM degerlendirmesini tamamladiktan ve bakim planini veya destek planini inceledikten sonra bu formu
musteriye verin. Musteri halen hizmet aliyor ve daha énce formun bu strimind imzalamamis ise formu bir
sonraki degerlendirmede verin. Formu misteriyle birlikte gézden gecirerek musterinin haklari ve sorumluluklari ile
ilgili sorularini cevaplandirin.

2. Yaslihk ve Uzun Sureli Destek Yonetimi ve Gelisim Yetersizlikleri Yonetimi tarafindan verilen hizmetleri alirken
musterinin haklari ve sorumluluklarini anladigini belirtmek tzere musterinin veya musteri temsilcisinin formun iki
kopyasini imzalamasini saglayin.

3. Bir kopyasini klasére dosyalayin veya Belge Yonetim Sistemine (DMS) dosyalayin ve diger kopyayi misteriye
verin.
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