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Individual/Member and Provider Agreement

Individual/Member Name Social Security No. Medicaid No.

Provider Name Address

Period Covered: From To

Adult Foster Care (AFC) is a community-based service offering 24-hour supportive, family oriented care to aged and disabled adults in a 
private residence. Adult Foster Care individuals/members are unable to live alone but do not require daily nursing care. Services include 
assistance with personal care, protective supervision, meal preparation, housekeeping and laundry.

Rights And Responsibilities

Provider

• The provider must comply with the minimum Standards for Adult Foster Care. 

• The provider must provide services according to authorization for CCAD Services (Form 2101) and Approval of Adult 
Foster Care (Form 2330), and for Community Based Alternatives or 1915(c) STAR+PLUS Waiver Services (Form 3671). 

• The provider must provide or arrange transportation for the individual/member (place of worship, physician, recreational 
activities).

The provider understands that DADS or the managed care organization (MCO) may make other arrangements for care of the 
individual/member when these other arrangements would best serve the interest of the individual/member. 

• The provider must allow DADS/MCO representatives to monitor or inspect the provider's home at reasonable hours. 

• The provider must allow the individual/member to bring appropriate personal possessions to the foster home. 

• The provider must reimburse the individual/member for any unused room and board days within 30 days after the 
individual/member moves out of the home. 

• The provider agrees to abide by Title VI of the Civil Rights Act of 1964, which states, “No person in the United States shall,
on the ground of race, color or national origin be excluded from participation, be denied the benefits of, or be subject to 
discrimination under any program or activity receiving federal financial assistance.”

Individual/Member

• The individual/member agrees to pay the provider for room and board. The case manager may assist the CCAD  individual 
and provider in renegotiating a new rate due to a cost-of-living increase. 

• The individual/member has a right to privacy. He must be allowed to send and receive mail and have personal telephone 
conversations, as well as the right to visit outside the home and receive visitors.

Monetary Agreement

1.  The individual/member and provider agree to the following monthly amount of room and board:

This is due by

2.  The initial amount of

is due to the provider by the day of , 20 .

3. Monetary responsibilities assumed by the  individual/member include, but are not limited to, the following: payment of room and 
board, purchase of personal items, clothing, burial expenses, medications and medical expenses. 
Additional responsibilities include:
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Miscellaneous Arrangements

1. Other special arrangements (if any):

2. Special conditions or rules agreed upon by individual/member and provider.

3. Personal items are to be disposed of in the following manner if the individual/member is no longer a resident and cannot be 
located:

4.  In case of an emergency, the following individuals will be contacted, if necessary, on the same day of the emergency:

Name Relationship Telephone No.

Name Relationship Telephone No.

Name Relationship Telephone No.

5. Funeral Arrangements:

6.  Inventory of individual's/member's items brought from home:

Signature – Individual/Member, Authorized 
Representative, Responsible Party or Witness Date Signature – Provider Date

Signature – Case Manager/MCO Representative Date



Departamento de Servicios para 
Adultos Mayores y Personas 
Discapacitadas de Texas

Forma 2327S 
Junio de 2013-E

Acuerdo entre la persona o el miembro y el proveedor
Nombre de la persona o el miembro Núm. de Seguro Social Núm. de Medicaid

Nombre del proveedor Dirección

Plazo cubierto: Del Hasta el

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 CCAD 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

se le debe pagar al proveedor a más tardar el día de , 20 .
3. Las responsabilidades monetarias de la  persona o el miembro son, entre otras: pago de cuarto y comida, compra de artículos 

personales, ropa, gastos de entierro, medicamentos y otros gastos médicos. 
Otras responsabilidades son:
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Otros arreglos

1. Otros arreglos especiales (si los hay):

2. Condiciones o reglas especiales acordadas por la persona o el miembro y el proveedor.

3. Si la persona o miembro deja de ser residente y no se le puede localizar, se hará la siguiente disposición de sus artículos 
personales:

4. En caso de una emergencia, se avisará a las siguientes personas el mismo día de la emergencia, si es necesario:

Nombre Parentesco Teléfono

Nombre Parentesco Teléfono

Nombre Parentesco Teléfono

5. Arreglos para el entierro

6. Inventario de las pertenencias que la persona o el miembro trajo de la casa:

Firma de la persona o el miembro, el 
representante autorizado, la persona 

responsable o el testigo
Fecha

Firma del proveedor Fecha

Firma del administrador de casos o el 
representante de la MCO Fecha
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Individual/Member and Provider Agreement
Period Covered:
Adult Foster Care (AFC) is a community-based service offering 24-hour supportive, family oriented care to aged and disabled adults in a private residence. Adult Foster Care individuals/members are unable to live alone but do not require daily nursing care. Services include assistance with personal care, protective supervision, meal preparation, housekeeping and laundry.
Rights And Responsibilities
Provider
·         The provider must comply with the minimum Standards for Adult Foster Care.
·         The provider must provide services according to authorization for CCAD Services (Form 2101) and Approval of Adult Foster Care (Form 2330), and for Community Based Alternatives or 1915(c) STAR+PLUS Waiver Services (Form 3671).
·         The provider must provide or arrange transportation for the individual/member (place of worship, physician, recreational activities).
The provider understands that DADS or the managed care organization (MCO) may make other arrangements for care of the individual/member when these other arrangements would best serve the interest of the individual/member.
·         The provider must allow DADS/MCO representatives to monitor or inspect the provider's home at reasonable hours.
·         The provider must allow the individual/member to bring appropriate personal possessions to the foster home.
·         The provider must reimburse the individual/member for any unused room and board days within 30 days after the individual/member moves out of the home.
·         The provider agrees to abide by Title VI of the Civil Rights Act of 1964, which states, “No person in the United States shall,on the ground of race, color or national origin be excluded from participation, be denied the benefits of, or be subject to discrimination under any program or activity receiving federal financial assistance.”
Individual/Member
·         The individual/member agrees to pay the provider for room and board. The case manager may assist the CCAD  individual and provider in renegotiating a new rate due to a cost-of-living increase.
·         The individual/member has a right to privacy. He must be allowed to send and receive mail and have personal telephone conversations, as well as the right to visit outside the home and receive visitors.
Monetary Agreement
1.  The individual/member and provider agree to the following monthly amount of room and board:
This is due by
2.  The initial amount of
.
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Miscellaneous Arrangements
4.  In case of an emergency, the following individuals will be contacted, if necessary, on the same day of the emergency:
6.  Inventory of individual's/member's items brought from home:
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Acuerdo entre la persona o el miembro y el proveedor
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 CCAD 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
.
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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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