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Plazo cubierto:
El Cuidado Temporal de Adultos (AFC) es un servicio en la comunidad que ofrece cuidado auxiliar las 24 horas del día para adultos mayores y con discapacidades en el ambiente familiar de una residencia privada. Las personas o miembros son personas que no pueden vivir solas pero que no necesitan atención diaria de una enfermera. Los servicios pueden ser ayuda con el aseo personal, supervisión protectora, preparación de comidas, quehaceres domésticos y lavado de ropa.
Derechos y responsabilidades
Proveedor
·         El proveedor tiene que cumplir con las Normas Mínimas del Cuidado Temporal de Adultos.
·         El proveedor tiene que ofrecer servicios de acuerdo con la Forma 2101 (Authorization for CCSE Services), la Forma 2330 (Approval of Adult Foster Care) y la Forma 3671 (Community Based Alternatives or 1915(c) STAR+PLUS Waiver Services).
·         El proveedor tiene que ofrecer transporte para la persona o el miembro (a la iglesia, al doctor, a actividades recreativas).
El proveedor entiende que el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas (DADS) o la Organización de Atención Médica Administrada (MCO) puede hacer otros arreglos para atender al cliente cuando esos otros arreglos le sean de más beneficio a la persona o al miembro.
·         El proveedor tiene que permitir que los representantes del DADS o de la MCO vigilen o inspeccionen el hogar del proveedor a horas razonables.
·         El proveedor tiene que permitir que la persona o el miembro traiga consigo al hogar temporal pertenencias personales apropiadas.
·         El proveedor tiene que reembolsar a la persona o al miembro los días de cuarto y comida que no usó dentro de 30 días después de que la persona o el miembro se haya mudado del hogar.
·         El proveedor está de acuerdo en cumplir con las disposiciones del Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 que declara: “Ninguna persona en Estados Unidos deberá ser excluida de beneficios ni discriminada por ningún programa o actividad que reciba asistencia económica del gobierno federal, debido a su raza, color u origen nacional".
Persona o miembro
·         La persona o el miembro acepta pagarle al proveedor el cuarto y la comida. El administrador de casos puede ayudar a la  persona y al proveedor de CCAD a renegociar una nueva cuota debido a algún aumento en el costo de la vida.
·         La persona o el miembro tiene derecho a la privacidad. Se le debe permitir mandar y recibir correo, hacer y recibir llamadas telefónicas personales, así como hacer visitas fuera del hogar y recibir visitas.
1.  La persona o el miembro y el proveedor están de acuerdo con la siguiente cuota mensual de cuarto y comida:
Acuerdo monetario
El plazo para hacer el pago se vence el
2. Un pago inicial de
.
Otros arreglos
4. En caso de una emergencia, se avisará a las siguientes personas el mismo día de la emergencia, si es necesario:
6. Inventario de las pertenencias que la persona o el miembro trajo de la casa:
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