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Peb yeej tau qhia rau tus neeg siv kev pab, niam txiv/tus neeg saib xyuas raws txoj cai, los sis tus sawv 
cev raws txoj cai, los sis lwm tus neeg pab hais txog lwm cov kev pab uas tus neeg yuav siv tau. Peb tau 
hais rau tus neeg siv kev pab hais tias peb yeej pub nws mus nyob ntawm ib lub chaw uas yog tsev nyob, 
ib lub chaw nyob hauv tsev, ib lub chaw uas yuav nyob tau ntev (ICF/DD, ICF/DD-H, los sis ICF/DD-N).

Cov Ntaub Ntawv Uas Qhia Hais Tias Tus Neeg Siv Kev Pab Yog Leej Twg/Hnub Txiav Txim
Tus Neeg Siv Kev Pab Lub Npe Hnub Txiav Txim (hnub muab tsab ntawv teev sau tiav)

UCI LUB HNUB YUG

Cov Kev Pab/Lub Chaw Nyob Uas Tus Neeg Xaiv

I. COV NEEG TSIS TAU MUAJ KAUM YIM XYOO

Tus neeg siv kev pab yog ib tus neeg uas tsis tau muaj kaum yim xyoo.        niam txiv,         tus neeg saib xyuas raws txoj cai, los sis 
tus neeg sawv cev raws txoj cai tau xaiv lub chaw zoo li qhov uas qhia nyob ntawm Ntu Ntawv III nyob hauv qab no:

Tus Ntawv Tes Kos Npe Hnub Tim
________________________________________________________

II. COV NEEG LAUS

a. Tus neeg siv kev pab yog ib tus neeg laus thiab nws tau xaiv lub chaw nyob zoo li qhov uas qhia nyob ntawm Ntu Ntawv III nyob 
hauv qab no:

Tus neeg siv kev pab tus ntawv tes kos 
npe/tus cim (“X”)

Hnub Tim Tus neeg ua pov thawj tus ntawv tes kos npe Hnub Tim

Tus neeg siv kev pab yeej yog ib tus neeg laus, tiam sis nws yeej txiav txim tsis rau ib yam zoo li no. Tus neeg uas 
xaiv lub chaw nyob yog:

b. Tus neeg siv kev pab tus neeg sawv cev raws txoj cai; los sis, yog hais tias tus neeg siv kev pab yeej tsis muaj ib tus neeg 
sawv cev raws txoj cai

c. Tus neeg siv kev pab niam txiv, neeg txheeb ze los sis lwm cov neeg uas yeej niaj hnub nqes tes pab hauv txoj kev tsim 
qhov kev saib xyuas tus neeg siv kev pab;

Tus Ntawv Tes Kos Npe Hnub Tim
________________________________________________________

III. COV KEV PAB/LUB CHAW NYOB

A. Ib lub chaw saib xyuas toj kev noj qab nyob zoo uas yuav nyob tau ntev (ICF/DD, ICF/DD-H, or ICF/DD-N)

B. Ib lub chaw saib xyuas neeg uas yog tsev nyob, los sis

C. Ib qhov chaw nyob txawv cov hais los saum no uas tus neeg siv kev pab xaiv (thov qhia):

IV. KEV RHO NPE TAWM NTAWM MEDICAID QHOV KEV ZAM

A. Kuv/kuv tus neeg saib xyuas raws txoj cai/kuv tus neeg sawv cev txiav txim tsis siv Medicaid Qhov Kev Zam. Vim qhov 
ntawm no yeej yog qhov kuv xaiv, kuv yuav tsis thov ib lub rooj sib tham los mloog ob tog cov lus kom muaj kev ncaj ncees.

________________________________________________________

_________________________________________________ _____________________________________________

Tus Ntawv Tes Kos Npe Hnub Tim

V. LUS QHIA NTXIV:



LUS QHIA UA TSAB NTAWV RAU MEDICAID QHOV ZAM 
NTAWM LUB CHAW NYOB UAS TUS NEEG YUAV XAIV TAU

Raws li cov lus tswj nyob hauv tsooj cai Title XIX Medicaid Waiver Program, peb yuav tsum tau qhia rau txhua tus neeg siv kev pab hais txog lwm cov 
kev uas lawv yuav siv tau nyob hauv Qhov Kev Zam thiab yuav pub lawv xaiv cov kev pab ntawm nyob rau hauv ib lub chaw saib xyuas neeg uas yuav 
tsev nyob, nyob rau hauv lub tsev, los sis nyob rau hauv ib lub chaw saib xyuas txoj kev noj qab nyob zoo uas yuav nyob tau ntev. Yog peb tsis muaj cov 
kev pab ntawd, peb yuav tsum tau hais rau tus neeg siv kev pab los sis nws tus neeg sawv cev paub hais txog txoj cai uas nws muaj mus thov ib lub rooj 
siv tham los mloog ob tog cov lus kom muaj kev ncaj ncees.

Tus neeg siv kev pab yuav tsum tau muab tsab ntawv DS 2200 Medicaid Waiver Consumer Choice of Services/Living Arrangement sau kom tiav zoo li 
hauv qab no:
Cov Ntaub Ntawv Uas Qhia Hais Tias Tus Neeg Siv Kev Pab Yog Leej Twg/Hnub Txiav Txim

Sau/ntaus tus neeg siv kev pab lub npe thiab lub xeem rau.

Sau/ntaus hnub uas muab qhov kev pab rau tus neeg txiav txim uas yeej yog thawj hnub uas muab tus neeg tso npe 
mus siv Medicaid Qhov Kev Zam los sis hnub uas rov qab muab tus neeg tso npe mus siv Medicaid Qhov Kev Zam tom 
qab ib lub sij hawm uas tus neeg twb tsis muaj cai siv tau ntev tshaj li 120 hnub lawm.

Sau/ntaus cov lus uas qhia hais tias tus neeg yog leej twg (UCI) rau.

Sau/ntaus tus neeg siv kev pab lub hnub yug rau.

Cov Kev Pab/Lub Chaw Nyob Uas Tus Neeg Xaiv

Cov tib neeg hauv qab no yog cov tib neeg uas muaj feem cuam los mus txiav txim rau Medicaid Qhov Kev Zam ntawm cov kev pab/lub chaw nyob uas 
tus neeg yuav xaiv tau. Tus ntawv tes kos npe ntawm cov tib neeg zoo li no yuav tsum yog cov ntawv tes kos npe zoo ib yam li cov ntawv tes kos npe 
nyob ntawm lwm cov ntawv teev npe rau kev tso lus, kev tso ntaub ntawv tawm, cov ntawv zoo li no, uas muaj nyob hauv tus neeg siv kev pab cov ntaub 
ntawv khaws tseg.

Cov neeg uas tsis tau muaj kaum yim xyoos

Niam txiv/tus neeg saib xyuas raws txoj cai/tus neeg sawv cev raws txoj cai yuav tsum tau khij lub kem plaub fab coj los qhia hais tias leej twg 
yog tus neeg uas txiav txim, kos npe, thiab sau hnub kos npe rau tsab ntawv teev npe. Yuav tsum tau khij lub kem plaub fab A, B, los sis C 
ntawm Ntu Ntawv III, Cov Kev Pab/Lub Chaw Nyob.

Cov neeg laus

a. Tus neeg siv kev pab yeej kos nws lub npe los sis sau nws lub cim coj los qhia qhov nws xaiv.  Yuav tsum tau 
muaj neeg nyob ntawd ua pov thawj thaum tus neeg siv kev pab sau nws lub cim rau. Ib tus neeg sawv cev 
ntawm cov neeg sib pab khiav hauj lwm rau tus neeg (ID) yeej ua tau ib tus neeg ua pov thawj. Yuav tsum tau 
sau hnub tim rau tsab ntawv teev npe rau cov kev pab uas tus neeg xaiv. Yuav tsum tau khij lub kem plaub 
fab A, B, los sis C ntawm Ntu Ntawv III, Cov Kev Pab/Lub Chaw Nyob.

LOS SIS

b. Tus neeg siv kev pab yeej muaj ib tus neeg sawv cev raws txoj cai. Tus neeg sawv cev raws txoj cai yuav tsum 
tau khij lub kem plaub fab coj los qhia hais tias leej twg yog tus neeg uas txiav txim, kos npe, thiab sau hnub kos 
npe rau tsab ntawv teev npe. Yuav tsum tau khij lub kem plaub fab A, B, los sis C ntawm Ntu Ntawv III, Cov Kev 
Pab/Lub Chaw Nyob.

LOS SIS

ID Cov Neeg Sib Pab Khiav Hauj Lwm

c. Niam txiv, cov neeg txheeb ze, los sis lwm cov neeg uas yeej niaj hnub nqes tes pab hais txog qhov kev npaj 
txoj kev saib xyuas tus neeg uas yeej yog tus sawv cev ID cov neeg sib pab khiav hauj lwm rau cov siv kev pab 
uas lawv yeej txiav txim tau hais tias saib lawv yuav siv cov kev pab twg thiab yeej tsis muaj ib tus neeg sawv 
cev raws txoj cai yuav tsum tau khij lub kem plaub fab coj los qhia hais tias leej twg yog tus neeg uas txiav txim, 
tus kos npe, thiab tus sau hnub kos npe rau tsab ntawv teev npe. Yuav tsum tau khij lub kem plaub fab A, B, los 
sis C ntawm Ntu Ntawv III, Cov Kev Pab/Lub Chaw Nyob.

Tus Neeg Siv Kev Pab Txiav Txim Rho Npe Tawm Ntawm HCBS Qhov Kev Zam (Waiver Program)

Yog ib tus neeg siv HCBS los sis nws niam nws txiv, tus neeg saib xyuas nws raws txoj cai, tus neeg sawv cev nws yeej txiav 
txim xav rho tus neeg siv kev pab lub npe tawm, tus neeg siv kev pab los sis nws niam nws txiv, tus neeg saib xyuas nws raws txoj cai, 
tus neeg sawv cev nws yuav tsum tau khij lub kem plaub fab thiab kos npe thiab sau hnub tim rau tsab ntawv teev npe coj los qhia qhov 
uas nws/lawv xaiv.

Cov lus qhia ntxiv

Siv ntu ntawv ntawm no coj los sau ib cov lus qhia kom paub meej los sis ib cov lus piav qhia hais txog cov kev pab/lub chaw nyob 
uas tus neeg tau xaiv, nrog cov ntawv tes kos npe, los sis cov hnub uas tau siv.

NCO NTSOOV: Nyob rau cov sij hawm uas tsis muaj cov kev pab los sis lub chaw nyob (cov chaw saib xyuas neeg hauv lub zej zos los sis chaw 
saib xyuas txoj kev noj qab nyob zoo), peb yuav tsum tau hais rau tus neeg siv kev pab/niam txiv/tus neeg saib xyuas raws txoj cai 
los sis tus sawv cev raws txoj cai/lwm cov neeg uas yeej nqes tes pab paub hais tias lawv yeej muaj cai los mus thov ib lub rooj sib 
tham los mloog ob tog cov lus kom muaj kev ncaj ncees.
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