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Bilingual phrase English Form  HEADER A
This is the beginning of the English version of form 2111, the Spanish version of form 2111 begins on page 2. 
Bilingual phrase English Form  HEADER B
Aquí empieza la Forma 2111, versión en inglés. La versión en español empieza en la página 2.
Name / Address (City/State/ZIP)
Interest List Notification
The Texas Health and Human Services (HHS) has received your request for Long Term Services and Supports. Your name has been placedon an interest list for the program(s) you requested (listed below).
 
Once your name comes to the top of the list for the program(s) you requested, a staff person or representative will contact you to determine your eligibility for each program listed.          
Programs:
It is very important that you report changes in your contact information, such as address and telephone number, to this office immediately. HHS staff will make an attempt to contact you annually to confirm your continued interest. Our inability to contact you may result in your removal from the interest list.
Your request for Community Services authorizes us to share your name and phone number with your local Area Agency on Aging (AAA) that may be able to provide home delivered meals or attendant services sooner. If you do not want your information shared with the AAA, you must notify this office within seven calendar days of the date on this letter by calling or writing to the phone number/address shown above.
 
Attached you will find a list of other HHS programs. Please refer to the list for specific information on how to request additional information for those programs. 
 
Please Retain This Letter For Your Records.          
Form 2111 / 10-2016-E
Bilingual phrase English Form  FOOTER C
This is the end of English Form 2111,
Bilingual phrase English Form  FOOTER D
Aquí termina la Forma 2111 versión en inglés.
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Bilingual phrases, Spanish forms HEADER A
Aquí empieza la Forma 2111, versión en español. La versión en inglés empieza en la página 1.
Bilingual phrases, Spanish forms HEADER B
This is the beginning of the Spanish version of form 2111, the English version of form 2111 begins on Page 1.
Nombre/Dirección (Ciudad/Estado/Código postal)
Aviso de la lista de interesados
Salud y Servicios Humanos (HHS) de Texas ha recibido su solicitud de Servicios y Apoyos a Largo Plazo. Su nombre se ha colocado en una lista de interesados de los programas que usted solicitó (los cuales aparecen a continuación). 
Una vez que su nombre se encuentre al principio de la lista de los programas que usted solicitó, un representante o un miembro del personal se comunicará con usted para determinar si llena los requisitos para cada programa en la lista.
Programas:
Es muy importante que avise a esta oficina de inmediato acerca de cambios a su información de contacto, como su dirección y teléfono. El personal de HHS intentará comunicarse con usted cada año para confirmar que todavía sigue interesado. Si no podemos comunicarnos con usted, es posible que se retire su nombre de la lista de interesados.
Su solicitud de Servicios en la Comunidad nos autoriza a dar su nombre y teléfono a la Agencia del Área para Adultos Mayores (AAA) que quizás pueda brindarle más pronto comidas a domicilio o servicios de un ayudante. Si usted no desea que su información se divulgue a la AAA, tiene que llamar o escribir al teléfono o a la dirección mencionados, a más tardar, en 7 días calendarios a partir de la fecha de esta carta.  
 
Adjunto encontrará una lista de otros programas de HHS. Por favor, consúltela para obtener información específica acerca de cómo solicitar más información sobre estos programas.
 
Por favor, guarde esta carta en sus archivos.
Bilingual phrases, Spanish forms FOOTER C
Aquí termina la Forma 2111, versión en español.
Bilingual phrases, Spanish forms FOOTER D
This is the end of Spanish Form 2111
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