

HCS Offer Letter

Fecha
(Name of Applicant)
(Address of Applicant)
[City, State, zip code of Applicant]
ASUNTO:  Oferta de Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCS)

Estimado/a [Name of Applicant]:

El Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas ha informado a (Name of Local IDD Authority) que hay fondos disponibles para ofrecerle a usted Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCS). El programa de HCS ofrece varios servicios, como servicios residenciales, cuidado en un hogar anfitrión o de acompañante, habilitación durante el día, servicios de relevo, empleo con apoyo, servicios de enfermería, terapias profesionales, servicios dentales y psicológicos, ayudas para la adaptación y cambios menores a la casa. Si se inscribe en el programa de HCS, también llenará los requisitos para servicios de Community First Choice (CFC), que incluyen servicios de ayudante personal y servicios de habilitación. El programa de HCS es un programa de por vida que puede satisfacer sus necesidades a medida que cambian. Además, se puede transferir a cualquier proveedor del programa de HCS del estado.

El trámite de inscripción tiene varias fechas límite que serán importantes para usted. Tiene que comunicarse con (   Name of Staff   ) al (   Staff’s Phone Number with Area Code   ) antes del (   Date   ), o sea, 30 días calendarios a partir de la fecha de esta carta; de lo contrario, la oferta de inscripción en HCS se puede cancelar. Si su nombre está en la lista de interesados de HCS, y no se comunica con nosotros dentro de 30 días calendarios o rechaza esta oferta para inscribirse en el programa de TxHmL, entonces su nombre se borrará de la lista de interesados de TxHmL. (*Vea la nota especial acerca de esto que aparece más adelante). Su nombre se puede volver a colocar en la lista de interesados de HCS con la fecha de la solicitud original si se comunica con el empleado que se indica antes dentro de 90 días calendarios de haberse borrado su nombre.

Si actualmente recibe de nuestro departamento servicios financiados con la renta pública y rechaza esta oferta, tendremos que dejar de prestarle los servicios similares a los de HCS. Hay otros pasos en el trámite de inscripción y se los explicaremos en detalle cuando nos reunamos. Mientras tanto, le adjuntamos el Aviso de fecha límite, que describe algunas acciones que debe tomar y los plazos para hacerlas.

Esta información puede parecer abrumadora, pero le ayudaremos a lo largo del proceso. Por favor, llame hoy al teléfono indicado antes.

Atentamente

(Signature of Staff Signing Letter)

(Typed Name of Staff Signing Letter)

* Si usted es menor de 22 años y vive en uno de los siguientes lugares y no responde a esta oferta o la rechaza, se colocará su nombre nuevamente en la lista de interesados del programa de HCS con una nueva fecha de inscripción:

· un centro de atención intermedia para personas con una discapacidad intelectual o un padecimiento relacionado (ICF/IID);

· un centro para convalecientes;

· una institución para personas con una discapacidad intelectual, con licencia del Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS);

· un hogar temporal en grupo con licencia del DFPS; u

· otro tipo de arreglo residencial que brinda atención a 4 personas o más, menores de 22 años que no sean parientes.


