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Transforming lives

Dostupné sluzby

Mate pravo vybrat si ze sluZzeb, na které mate néarok.
Poskytovani sluzeb je dobrovolné. Sluzby, které maze
hradit Utad pro starnuti a dlouhodobou podporu (ALTSA) a
Ufad pro pomoc s vyvojovych poruchami (DDA), vam vsak
nemusi pomoci se vSemi vasimi potfebami.

ALTSA a DDA nabizeji sluzby v téchto oblastech:

e Rodinny domov pro dospélé, zafizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim, zafizeni s rozSifenymi
sluzbami, peCovatelské zafizeni, domov pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, péstounska péce, détsky
domov s licencovanym personalem; skupinové
domovy DDA, skupinové tréninkové domovy, pomoc
lidem s mentalnim postizenim; NEBO

e Vlastni domov. Poznamka: ALTSA a DDA
neposkytuji placené sluzby osobni péce 24 hodin
denné ve vlastni domacnosti. Pokud klient poZzaduje
24-hodinovou péci, Ize zvazit vyuZiti jinych sluZeb.

Vs koordinator pfipadu AAA, koordinator pfipadovych
zdroju DDA, nebo specialista socialnich sluzeb HCS se v
tomto dokumentu nazyva pripadovy pracovnik.

Vase prava

Mate pravo:
¢ Na dUstojné zachazeni, s respektem a bez
diskriminace;

e Na zachovani divérnosti informaci o sobé v ramci
zakon( a pravidel DSHS;

¢ Nebyt zneuzivan, zanedbavan, finanéné
vykofistovan nebo opustén. Popis téchto pojmi
naleznete na adrese:
https.//www.dshs.wa.gov/altsa/home-and-
community-services/types-and-signs-abuse.
Pokud jste vy nebo nékdo, koho znate, zneuzZivani,
zanedbavani nebo vykofistovani, zavolejte na
bezplatnou linku DSHS 1-866-(End Harm) / 1-866-
363-4276 a promluvte si s pracovnikem, ktery vam
mulze pomoci;

e Aby s va8im majetkem bylo zachazeno s uctou;

e Byt informovan o vSech sluzbach, které vam
mohou byt poskytnuty, abyste si mohl/a vybrat
sluzby, které chcete nebo nechcete;

e P¥i planovani péce spolupracovat se svym
pfipadovym pracovnikem;

e Nebyt nucen odpovidat na otdzky nebo délat néco,
co nechcete;

e Byt pisemné informovan o rozhodnutich Ufadu a
obdrzet kopii planu péce nebo prehled planu
podpory;

e Pokud se s pfipadovym pracovnikem neshodnete,
poradit se s nadfizenym;

o PoZadat o spravni fizeni, i kdyz jste podali stiznost;
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o Podat stiZznost, a to bez obav z ujmy i v pfipadé,
Ze jste pozadali o spravni fizeni;

e Obratit se na advokata na telefonnim cisle 1-888-
201-1014;

¢  Odmitnout veskeré sluzby;

o Vyuzit bezplatné tlumocnické sluzby, pokud
nemluvite nebo nerozumite dobfe anglicky.

e Mduzete si vybrat kvalifikovaného poskytovatele,
nebo ho propustit i vyménit; a

e Obdrzet vysledky provérky jednotlivych
poskytovateld, které si vyberete.

Vase povinnosti
Vasi povinnosti je:

e Umoznit osobé, ktera na pfipadu pracuje, provést
alespon jednou ro¢né posudek na misté, které
vam vyhovuije;

e Umoznit osobé, ktera na pfipadu pracuje,
alespon jednou ro¢né prohlédnout si misto, kde
Zijete;

e Poskytnout nam dostatek informaci k dokonceni
posudku;

¢ Informovat pfipadového pracovnika, pokud za
vas nékdo jiny rozhoduje o zdravotnich nebo
finanénich zalezitostech;

e Podilet se na se na vypracovani planu péce nebo
podpory a podepsat jej;
e Vzit na védomi, Ze vaSemu poskytovateli nelze

zaplatit za sluzby nebo hodiny, které nejsou
autorizovany;

e Zvolit si vlastni zdravotni pédi;

e Vybrat si kvalifikovaného poskytovatele;
e Zajistit bezpelné pracovisté;

e Udrzet v tajnosti provérky poskytovatelu;

e Informovat svého piipadového pracovnika, pokud
mate problémy s poskytovatelem nebo pokud vas
poskytovatel neplni pocet hodin, které vykazuje;

e Platit svému poskytovateli kazdy mésic, pokud
se podilite na platbé za pédi;

¢ Nejednat zpusobem, ktery nékoho vystavuje
nebezpedi; a

¢ Informovat pfipadového pracovnika, pokud dojde
ke zméné v jednom z niZe uvedenych:
v\ Zdravotni stav;
v" Pomoc, které se vam dostava od rodin &i

jinych aradu;

v Misto bydli$té; nebo
v' Vase finan¢ni situace.
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Povinnosti pripadového pracovnika
Vas pfipadovy pracovnik je povinen:
e Jednat s vami s uctou a respektem;

o Respektovat vase soukromi;

e Rici vam, co pro vas ALTSA a DDA mohou nebo
nemohou udélat;

e Ziskat od vas a dalSich osob informace, na jejichz
z4kladé provede posudek, aby urcil miru podpory a
rozhodl, z jakych sluzeb si mizete vybirat.

v" Posudek bude zahrnovat vase silné stranky,
omezeni, cile a preference.

v" Posudek bude zahrnovat miru pomoci, kterou jiz
dostavate nebo mizete dostat od rodiny nebo
jinych dfadu, a zplsob, jakym chcete, aby byly
sluzby poskytovany;

e Pomoci vam vypracovat plan péce nebo plan
podpory, ktery se tyka pomoci pfi osobni péci a
zahrnuje vase osobni cile, preference a volby;

e Ziskat informace od vas a dalSich osob a
aktualizovat vas plan péce nebo plan podpory kazdy
rok nebo pfi zméné vaseho zdravotniho stavu;

e Dat vam dostatek ¢asu na poskytnuti potfebnych
informaci;

o Vyfesit problémy tykajici se planu péce nebo planu
podpory, a to jakmile se objevi;

o Respektovat vase prava a poskytovat vétSi pomoc
pokud jde o pfistup ke sluzbam, v pfipadé, Ze mate
mentalni, neurologické, smyslové nebo fyzické
postiZzeni; a

e Pomoci vam najit kvalifikovaného poskytovatele,
pokud ho nemuzete najit.

Drive vyslovena prani

Mate pravo pfipravit si dfive vyslovena pfani. Mezi tato
prani maze patfit zavét nebo trvala plna moc pro zdravotni
péci. Dfive vyslovena pfani shrnuji, co si pfejete v
oblastech Iékafské a/nebo psychiatrické péce, véetné
prava pfijmout nebo odmitnout lIékafskou, psychiatrickou
nebo chirurgickou Ié€bu, aZz nebudete mit dusevni
schopnost u€init tato rozhodnuti. Dfive vyslovend pfani
muzete kdykoli odvolat.

Sluzba registrace volict

Narodni zakon o registraci voli¢l z roku 1993 vyzaduije,
aby vSechny staty poskytovaly pomoc pfi registraci volicl
prostfednictvim svych ufadl vefejné podpory. Podani
Z&dosti o registraci nebo odmitnuti registrace k volbam
nema vliv na sluzby nebo vysi davek, které vam tato
agentura poskytne. Pokud chcete pomoci s vyplnénim
registracniho formulafe, pomizeme vam. Vase
rozhodnuti o registraci nebo odmitnuti registrace bude
povazovano za duvérné a bude pouzito pouze pro Ucely
registrace voli¢l. Pokud se domnivate, Ze nékdo zasahl
do vaSeho prava na registraci nebo odmitnuti registrace k
volbam, do vaseho prava na soukromi pfi rozhodovani o
registraci nebo pfi podani Zadosti o registraci k volbam
nebo do vaseho prava na volbu politické strany nebo jiné
politické preference, muzete podat stiznost u:

Washington State Elections Office
PO Box 40229

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

Vas podpis

Podepiste se na niZe uvedeny fadek, pokud rozumite
svym pravim a povinnostem a chapete i povinnosti
svého pfipadového pracovnika.

PODPIS KLIENTA

DATUM

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE

DATUM

Upozornéni pro zakazniky a zaméstnance (hlava VI a VII) Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich véci statu Washington je
zaméstnavatel poskytujici rovné pfilezitosti a odmitajici diskriminaci v jakékoliv oblasti zaméstnani, svych program(i nebo
sluZeb a ta at' na zakladé véku, pohlavi, sexualni orientace, genderu, genderové identity/vyjadfeni, rodinného stavu, rasy,
vyznani, barvy pleti, narodnostniho pavodu, nabozenského vyznani nebo prfesvédceni, politické pfislusnosti, vojenského
statusu, €estné vyslouZilého veterana, veterana z viethamské éry, nedavno vyslouzilého veterana nebo veterana jiného
chranéného stavu, jakéhokoli smyslového, mentalniho nebo fyzického postizeni nebo pouzivani vycvi¢eného vodiciho
psa nebo sluzebniho zvifete osobou s postizenim, rovnosti odménovani nebo genetickych informaci.
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] Vase prava a povinnosti pfi éerpéni sluzeb poskytovanych
Uradem pro starnuti a dlouhodobou podporu a Uradem pro pomoc s vyvojovymi poruchami
POKYNY
1. Tento formulaF predlozte klientovi pii provadéni Gvodniho posouzeni PECE (CARE) a pfi revizi planu péée nebo
planu podpory. Pokud klient jiz sluzby vyuziva a tuto verzi formulafe dfive nepodepsal, predlozte mu ji pfi pfistim
posouzeni. Projdéte s klientem formular a zodpovézte pfipadné dotazy tykajici se jeho prav a povinnosti.
2. Nechte klienta nebo jeho zastupce podepsat dvé kopie formulare, aby vyjadfil své porozuméni pravam a

povinnostem klienta pfi vyuZivani sluzeb nabizenych Uradem pro starnuti a dlouhodobou podporu a Ufadem pro
pomoc s vyvojovymi poruchami.

3. Jednu kopii zaloZte do papirové slozky nebo do systému pro spravu dokumentt (DMS) a druhou kopii pfedejte
klientovi.
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