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வழங்கப்படும் ேசைவகள் 
நீங்கள் ெபறத்தகுதியுள்ள ேசைவகளில் இருந்து ேதைவயான ேசைவைய 
ேதர்ந்ெதடுக்கும் உரிைம உங்களுக்கு உள்ளது.  ேசைவகள் 
தன்னார்வமானைவ.  Aging and Long-Term Support Administration 
(ALTSA) மற்றும் Developmental Disabilities Administration (DDA) 
அைமப்பு ேசைவகளுக்குச் ெசலுத்தும் ெதாைக உங்கள் அைனத்து 
ேதைவகைளயும் பூர்த்தி ெசய்யாமல் ேபாகலாம். 
ALTSA மற்றும் DDA பின்வரும் ேசைவகைள வழங்குகின்றன: 
• வயது வந்ேதாருக்கான இல்லம், உதவியுடன் தங்கும் வசதி, 

ேமம்பட்ட ேசைவ வசதி, ெசவிலியர் ேசைவ வசதி, 
மற்றவர்களுடன் ேசர்ந்து வசிக்கும் இல்லம், குழந்ைதகள் வளர்ப்பு 
இல்லம், அனுமதிக்கப்பட்ட குழந்ைதகள் தங்குமிடம், DDA குழு 
இல்லங்கள், குழுப் பயிற்சி இல்லங்கள், ICF/IDs; அல்லது 

• ஒருவரின் ெசாந்த இல்லம்.  குறிப்பு:  ஒருவரின் ெசாந்த இல்லத்தில் 
நாளின் 24 மணிேநரமும் ெதாைகச் ெசலுத்தும் அடிப்பைடயிலான 
தனிப்பட்ட ேசைவகைள ALTSA மற்றும் DDA வழங்காது.  24 
மணி ேநர ேசைவ ேதைவப்பட்டால், இதர விருப்பத் ேதைவகள் 
கருத்தில் ெகாள்ளப்படும். 

 • நிர்வாகத்தின் விசாரைணக்கான ஒரு ேவண்டுேகாைள நீங்கள் 
விடுத்திருந்தாலும், தீங்கு விைளயக்கூடும் என்ற அச்சம் 
இல்லாமல் புகார் அளிக்கவும்; 

• 1-888-201-1014 என்ற எண்ணுக்கு அைழத்து ஒரு 
வழக்குைரஞருடன் ஆேலாசிக்கவும்; 

• அைனத்து ேசைவகைளயும் மறுத்துவிடவும்; 
• உங்களால் ஆங்கில ெமாழிையச் சரியாக ேபச 

முடியாவிட்டால் அல்லது புரிந்து ெகாள்ள முடியாவிட்டால் 
ெமாழிெபயர்ப்பாளர் ேசைவைய இலவசமாகப் ெபறவும்; 

• ஒரு தகுதியான வழங்குநைரத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும், நீக்கவும் 
அல்லது மாற்றவும்; மற்றும் 

• நீங்கள் ேதர்ந்ெதடுக்கும் எந்த ஒரு தனிநபர் வழங்குநரின் 
பின்புலம் குறித்த சரிபார்ப்புகளின் முடிவுகைளப் ெபறவும். 

உங்கள் ெபாறுப்புகள் 
உங்கள் ெபாறுப்புகள் பின்வருமாறு: 

• ேசைவப் பணியாளர் உங்களுக்கு வசதியான ஒரு இடத்தில், 
வருடத்திற்கு ஒரு முைறயாவது உங்கைள மதிப்பீடு ெசய்ய 
அனுமதிக்கவும்; 

• ேசைவப் பணியாளர் வருடத்திற்கு ஒரு முைறயாவது உங்கள் 
வாழ்விட சுற்றுச்சூழைல பார்ைவயிடட்டும்; 

• உங்கள் மதிப்பீடுகைள நிைறவு ெசய்ய எங்களுக்குப் 
ேபாதுமான அளவில் தகவல்கைளத் தரவும்; 

• உங்களுக்கான மருத்துவம் அல்லது நிதி ெதாடர்பான 
முடிவுகைள மற்ெறாருவர் எடுக்கும் பட்சத்தில் அது குறித்து 
ேசைவப் பணியாளரிடம் ெசால்லவும்; 

• உங்கள் பராமரிப்பு அல்லது ஆதரவு திட்டத்தின் 
ேமம்பாட்டில் பங்கு ெகாள்ளவும் மற்றும் அதில் 
ைகெயழுத்திடவும்; 

• வழங்கப்படும் ேசைவகள் அல்லது பணி ேநரங்கள் 
அங்கீகரிக்கப்படாவிட்டால் அதற்காக உங்கள் வழங்குநருக்கு 
வழங்கப்பட ேவண்டிய ெதாைக வழங்கப்படாது என்பைத 
ெதரிந்து ெகாள்ளவும்; 

• உங்களுக்கான தனிப்பட்ட சுகாதாரப் பராமரிப்ைபத் 
ேதர்ந்ெதடுத்துக் ெகாள்ளவும்; 

• ஒரு தகுதிெபற்ற வழங்குநைரத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும்; 
• ஒரு பாதுகாப்பான பணியிடத்ைத வழங்கவும்; 
• வழங்குநரின் பின்புல சரிபார்ப்புகைள இரகசியமாக 

ைவத்திருக்கவும்; 
• வழங்குநேராடு உங்களுக்கு ஏதாவது பிரச்சைனகள் இருந்தால் 

அல்லது உங்களுக்கான கால அளவுகளுக்கு ேசைவ 
வழங்கப்படாமல் இருந்தால் ேசைவப் பணியாளரிடம் 
கூறவும்; 

• உங்கள் பராமரிப்பிற்கு நீங்கள் பணம் ெசலுத்தும் பட்சத்தில் 
பராமரிப்பு வழங்குநருக்கு மாதந்ேதாறும் அைதச் 
ெசலுத்தவும்;  

• அைனவைரயும் ஆபத்துக்குள்ளாக்கும் வைகயில் எந்த ஒரு 
நடவடிக்ைகையயும் ேமற்ெகாள்ளாதீர்கள்; மற்றும் 

• பின்வருபவற்றில் ஏதாவது மாற்றங்கள் இருந்தால் ேசைவப் 
பணியாளரிடம் ெதரிவிக்கவும்; 
 உங்கள் மருத்துவ நிைல; 
 உங்கள் குடும்பம் அல்லது இதர முகைமகளிடமிருந்து 

நீங்கள் ெபறும் உதவி; 
 நீங்கள் வசிக்கும் இடம்; அல்லது 
 உங்கள் நிதி நிைலைம. 

உங்கள் AAA ேகஸ் ேமலாளர், DDA ேகஸ் ரிேசார்ஸ் ேமலாளர் அல்லது 
HCS சமூக ேசைவ நிபுணர் ஆகிேயார் இந்த ஆவணத்தில் ேசைவப் 
பணியாளர் என்று குறிப்பிடப்படுவார்கள். 
உங்கள் உரிைமகள் 
உங்கள் உரிைமகள் பின்வருமாறு: 

• கண்ணியத்ேதாடும் மரியாைதேயாடும், பாகுபாடு இன்றியும் 
நடத்தப்படுவது; 

• உங்கைளப் பற்றிய தகவல்கைள சட்டத்திற்கும் மற்றும் DSHS 
விதிகளுக்கும் உட்பட்டு இரகசியமாக பாதுகாத்தல்; 

• துன்புறுத்தல், உதாசீனப்படுத்துதல், நிதி ெதாடர்பான 
சுரண்டல்கள் அல்லது ைகவிடுதல் ேபான்றவற்ைறச் 
ெசய்யக்கூடாது  இந்த ெசாற்ெறாடர்களுக்கான விளக்கத்ைதப் 
ெபற வருைக தரவும்: 
https://www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-community-
services/types-and-signs-abuse.  நீங்கேளா அல்லது 
உங்களுக்குத் ெதரிந்த ேவறு எவரும் துன்புறுத்தல், உதாசீனம் 
மற்றும் சுரண்டலுக்கு உள்ளாக்கப்படுகிறீர்கள் என்றால், 1-866-
(End Harm) / 1-866-363-4276 என்ற இலவச உதவி 
எண்ணில் DSHS -ஐ அைழத்து ஒரு பணியாளருடன் ேபசவும் 
அவர் உங்களுக்கு உதவுவார்; 

• உங்கள் உைடைமகள் மரியாைதயுடன் ைகயாளப்படுகிறதா; 
• உங்களுக்கு வழங்கப்படக்கூடிய அைனத்து ேசைவகள் 

குறித்தும் ெதரிந்து ெகாள்ளவும் மற்றும் அவற்றில் ேதைவயான 
அல்லது ேதைவயற்ற ேசைவகள் குறித்து உங்கள் ேதர்வுகைள 
ேமற்ெகாள்ளவும்; 

• பராமரிப்ைபத் திட்டமிட உங்கள் ேசைவப் பணியாளருடன் 
இைணந்து ெசயல்படவும்; 

• ேகள்விக்கு வலுக்கட்டாயமாக பதில் ெசால்ல அல்லது நீங்கள் 
விரும்பாத எந்த ஒன்ைறயும் ெசய்ய வற்புறுத்தப்படுவைத 
அனுமதிக்காதீர்கள்; 

• முகைமயின் முடிவுகைள எழுத்து மூலம் ெதரிந்து ெகாள்ளவும் 
மற்றும் உங்கள் பராமரிப்புத் திட்டம் அல்லது ஆதரவுத் திட்ட 
சுருக்கத்தின் நகல் ஒன்ைற ெபற்றுக்ெகாள்ளவும்; 

• உங்களுக்கும் உங்கள் ேசைவப் பணியாளருக்கும் இைடயில் 
ஏதாவது முரண்பாடு இருந்தால் உங்கள் ேமற்பார்ைவயாளரிடம் 
ேபசவும்; 

• ஒரு புகாைர நீங்கள் அளித்திருந்தாலும், ஒரு நிர்வாக 
விசாரைணக்கு ேவண்டுேகாள் விடுக்கவும்; 
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ேசைவப் பணியாளர் ெபாறுப்புகள் 

உங்கள் ேசைவப் பணியாளர் பின்வருபவற்றுக்கு ெபாறுப்பாவார்: 

• உங்கைள கண்ணியத்ேதாடும் மரியாைதேயாடும் நடத்துவது; 
• உங்கள் தனியுரிைமைய பராமரிப்பது; 
• ALTSA மற்றும் DDA உங்களுக்காகச் ெசய்யக்கூடியைவ அல்லது 

ெசய்ய முடியாதைவ எைவ என்று உங்களுக்குச் ெசால்வது; 
• உங்களுக்குத் ேதைவப்படும் உதவியின் அளைவ 

தீர்மானிப்பதற்கான மதிப்பீடுகைள ேமற்ெகாள்ள 
உங்களிடமிருந்தும் மற்றும் மற்றவர்களிடமிருந்தும் 
தகவல்கைளப் ெபறுவது மற்றும் எந்ெதந்த ேசைவகளில் இருந்து 
நீங்கள் ேதர்வு ெசய்யலாம் என்பைத முடிவு ெசய்வது. 
 உங்கள் தகுதித் திறன், வரம்புகள், இலக்குகள் மற்றும் 

விருப்பத்ேதர்வுகள் ஆகியைவ இந்த மதிப்பீட்டில் 
உள்ளடங்கும்;   

 உங்களுக்கு ஏற்கனேவ வழங்கப்பட்டுவரும் உதவி அல்லது 
உங்கள் குடும்பத்தினர் அல்லது இதர முகைமகளிடமிருந்து 
நீங்கள் ெபறக்கூடிய உதவி மற்றும் இந்த ேசைவகள் 
எவ்வாறு ேமற்ெகாள்ளப்பட ேவண்டும் என்று நீங்கள் 
விரும்புகிறீர்கள் ஆகியைவ இந்த மதிப்பீட்டில் 
உள்ளடங்கும்; 

• தனிப்பட்ட பராமரிப்புடன் கூடிய உதவி வழங்குவைத 
உள்ளடக்கிய பராமரிப்பு திட்டம் அல்லது ஆதரவுத் திட்டத்ைத 
உருவாக்க உங்களுக்கு உதவுவார் மற்றும் உங்கள் தனிப்பட்ட 
இலக்குகள், விருப்பத்ேதர்வுகள் மற்றும் விருப்பங்கள் 
ஆகியவற்ைற ேசர்த்துக்ெகாள்வார்; 

• உங்கள் பராமரிப்புத் திட்டம் அல்லது ஆதரவுத் திட்டத்ைத 
வருடாவருடம் அல்லது உங்கள் நிைலைமயில் ஏதாவது மாற்றம் 
ஏற்படும்ேபாது புத்தாக்கம் ெசய்ய உங்களிடமிருந்தும் 
மற்றவர்களிடமிருந்தும் தகவல்கைளப் ெபறுவது; 

• ேதைவப்படும் தகவல்கைள வழங்க ேபாதுமான ேநரத்ைத 
உங்களுக்கு வழங்குவது; 

• உங்கள் பராமரிப்புத் திட்டம் அல்லது ஆதரவுத் திட்டத்தில் 
அவ்வப்ேபாது எழும் பிரச்சைனகளுக்கு தீர்வு காண்பது; 

• உங்கள் உரிைமகைள மதித்து நடப்பது மற்றும் உங்களுக்கு 
மனநல பாதிப்பு, நரம்பு பிரச்சைனகள், உணரும் திறன் குைறபாடு 
அல்லது உடல் ரீதியான ேகாளாறுகள் இருந்தால் ேமலும் அதிக 
ேசைவகைள அணுக உங்களுக்கு உதவுவார்; மற்றும் 

• தகுதி வாய்ந்த வழங்குநைர உங்களால் கண்டறிய 
முடியாவிட்டால், அைடயாளம் காண உங்களுக்கு உதவுவார். 

ேமம்பட்ட அறிவுறுத்தல்கள் 

ேமம்பட்ட அறிவுறுத்தல்கைள அளிக்கும் உரிைம உங்களுக்கு உள்ளது.  
ேமம்பட்ட அறிவுறுத்தல்களில் உங்கள் சுகாதாரப் பராமரிப்புக்காக, 
ெசயல்படும் நிைலயில் ஒரு உயில் அல்லது நிைலத்த பவர் ஆஃப் 
ஆட்டர்னி ஆகியைவ அடங்கும்.  ேமம்பட்ட அறிவுறுத்தல்கள், உங்கள் 
மருத்துவ மற்றும்/அல்லது மனநல பராமரிப்பு குறித்து, முடிவுகைள 
எடுப்பதற்கான அறிவுத் திறன் உங்களுக்கு இல்லாத நிைலயில், 
அவ்வாறான மருத்துவ, மனநல அல்லது அறுைவ சிகிச்ைசகைள 
ஏற்றுக்ெகாள்வது அல்லது மறுப்பது உட்பட, உங்கள் விருப்பங்கைள 
சுருக்கமாக விளக்கும்.  ேமம்பட்ட அறிவுறுத்தல்கைள எந்த ேநரத்தில் 
ேவண்டுமானாலும் நீங்கள் ரத்து ெசய்யலாம். 

 வாக்காளர் பதிவு ேசைவ 

ேதசிய வாக்காளர் பதிவுச்சட்டம் 1993 (National Voter Registration 
Act of 1993) அைனத்து மாநிலங்கைளயும் அவர்களது அரசுப் ெபாது 
உதவி அலுவலகங்கள் மூலமாக வாக்காளர் பதிவுக்கான உதவிைய 
வழங்க அறிவுறுத்துகிறது.  வாக்களிப்பதற்காகப் பதிவு ெசய்ய 
விண்ணப்பிப்பது அல்லது பதிவு ெசய்ய மறுப்பது இந்த முகைமயால் 
உங்களுக்கு வழங்கப்படும் ேசைவகள் மற்றும் பலன்களின் அளைவ 
எந்த வைகயிலும் பாதிக்காது.  வாக்காளர் பதிவுக்கான படிவத்ைதப் 
பூர்த்தி ெசய்ய உங்களுக்கு உதவி ேதைவ என்றால் அதற்கு நாங்கள் 
உதவுேவாம்.  பதிவு ெசய்ய அல்லது பதிவு ெசய்ய மறுக்கும் உங்கள் 
முடிவு இரகசியமாக ைவக்கப்படும் மற்றும் அது வாக்காளர் பதிவு 
ேநாக்கங்களுக்காக மட்டுேம பயன்படுத்தப்படும்.  வாக்களிப்பதற்காகப் 
பதிவு ெசய்ய அல்லது பதிவு ெசய்ய மறுக்கும் உங்கள் உரிைமக்கு 
வாக்களிப்பதற்காகப் பதிவு ெசய்வதா அல்லது விண்ணப்பிப்பதா 
என்பைத முடிவு ெசய்வதற்கான உங்கள் தனியுரிைம அல்லது 
உங்களுக்கான விருப்பப்பட்ட அரசியல் கட்சிைய அல்லது இதர 
அரசியல் விருப்பங்கைளத் ேதர்ந்ெதடுக்கும் உங்கள் தனிப்பட்ட 
உரிைமக்கு யாராவது இைடயூறு ெசய்வதாக நீங்கள் உணர்ந்தால், 
அப்ேபாது கீேழ குறிப்பிட்ட முகவரியில் ஒரு புகாைர அளிக்கலாம்: 
 
  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229 
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 
உங்கள் ைகெயாப்பம் 
 
உங்களுக்கான உரிைமகள் மற்றும் ெபாறுப்புகைள நீங்கள் புரிந்து 
ெகாண்டிருக்கிறீர்கள் மற்றும் உங்கள் ேசைவப் பணியாளரின் 
ெபாறுப்புகைளயும் நீங்கள் புரிந்து ெகாண்டிருக்கிறீர்கள் என்றால், கீேழ 
ைகெயழுத்திடவும். 
 
 
  
வாடிக்ைகயாளர் ைகெயாப்பம் 
 

       
ேததி 
 
  
சட்டப் பிரதிநிதி ைகெயாப்பம் 
 

       
ேததி 
 

 

வாடிக்ைகயாளர்கள் மற்றும் பணியாளர்களுக்கான (தைலப்பு VI மற்றும் VII) அறிவிப்பு Washington State Department of Social and Health 
Services ஒரு சமவாய்ப்ைப வழங்கும் பணியமர்த்துநர் ஆவார்கள், வயது, பாலின பிரிவு, பாலின ஈர்ப்பு, பாலினம், பாலின அைடயாளம்/ெவளிப்பாடு, 
திருமண நிைல, இனம், சமய நம்பிக்ைக, நிறம், ேதசிய இனம், சமயம் அல்லது நம்பிக்ைககள், அரசியல் இைணப்பு, இராணுவ பணி நிைல, 
ெகௗரவமாக பணி நிைறவு ெசய்த மூத்த ராணுவ வீரர், வியட்நாம் ேபாரில் பணிபுரிந்த ராணுவ வீரர், சமீபத்தில் விலகியவர் அல்லது இதர பாதுகாப்பு 
அளிக்கப்பட்ட மூத்த ஓய்வுெபற்ற இராணுவ வீரர், உணர்வு மண்டல, மனம், உடல் குைறபாடு, ெகாண்டவர்கள், அல்லது பயிற்சியளிக்கப்பட்ட நாய் 
வழிகாட்டி அல்லது ேசைவ விலங்ைக பயன்படுத்தும் உடல் குைறபாடுைடய நபர், சம ஊதியம், அல்லது பாரம்பரிய மரபுத் தகவல்களின் 
அடிப்பைடயில் எந்த ஒரு பணி பிரிவுப் பகுதிகளிலும், அதன் ெசயல்திட்டங்கள் அல்லது ேசைவகளில் அவர்கள் பாகுபாடு காட்டுவதில்ைல. 



இதன் கீழ் குறிப்பிட்ட அைமப்பால் வழங்கப்படும் ேசைவகைள நீங்கள் ெபறும்ேபாது உங்களுக்கான உரிைமகள் மற்றும் ெபாறுப்புகள் 
Aging and Long-Term Support Administration மற்றும் Developmental Disabilities Administration 

அறிவுறுத்தல்கள் 
1. ெதாடக்க நிைல பராமரிப்பு (CARE) மதிப்பீடு மற்றும் பராமரிப்புத் திட்டம் அல்லது ஆதரவுத் திட்டத்ைத மீளாய்வு ெசய்வைத 

நிைறவு ெசய்யும் ேபாது இந்த படிவத்ைத வாடிக்ைகயாளரிடம் ெகாடுக்கவும்.  வாடிக்ைகயாளர் ஏற்கனேவ ேசைவகைள ெபற்று 
வருகிறார் மற்றும் இந்த படிவத்தின் இந்தப் பதிப்பில் இதற்கு முன்பாக ைகெயழுத்திடவில்ைல என்றால், இந்த படிவத்ைத 
அடுத்த மதிப்பீட்டின் ேபாது வாடிக்ைகயாளரிடம் ெகாடுக்கவும்.  வாடிக்ைகயாளருக்கான உரிைமகள் மற்றும் ெபாறுப்புகள் 
குறித்து எந்த ஒரு ேகள்விக்கும் பதிலளிக்க வாடிக்ைகயாளருடன் இைணந்து இந்த படிவத்ைத மீளாய்வு ெசய்யவும். 

2. Aging and Long-Term Support Administration மற்றும் Developmental Disabilities Administration ஆல் வழங்கப்படும் 
ேசைவகைளப் ெபறும் ேபாது, வாடிக்ைகயாளர் தனது உரிைமகள் மற்றும் ெபாறுப்புகைள புரிந்து ெகாண்டைத சுட்டிக்காட்டும் 
வைகயில் இந்த படிவத்தின் இரண்டு நகல்களில் வாடிக்ைகயாளர் அல்லது வாடிக்ைகயாளரின் பிரதிநிதியின் ைகெயழுத்ைதப் 
ெபறவும்.   

3. அதில் ஒரு நகைல அலுவலக ேகாப்பில் அல்லது ஆவண ேமலாண்ைம அைமப்பில் (Document Management System, 
DMS) ைவக்கவும் மற்றும் அதன் மற்ெறாரு நகைல வாடிக்ைகயாளரிடம் ெகாடுக்கவும். 
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