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Your Rights  – The parent(s)/primary caregiver(s) and independent individual have certain rights described below:
1. You have the right to:
• be informed of any feasible alternatives available in
MDCP; and
• choose either institutional or home and community-based services.
2. You choose the provider of MDCP services. You are not limited to currently enrolled MDCP providers; however, your selected provider may not be paid for any services delivered before the provider enrolls as an MDCP provider. You may request the provider send a different employee.
3. You choose MDCP services working with others to develop plans and recognizing:
• your or your child's needs and available resources,
• your or your child's annual cost limit,
• how various MDCP services may be used, and
• the MDCP service limits.
4. You may change the respite and flexible family support services schedule. These changes must not result in: 
• an increase in the cost of MDCP services, and 
• an increase in the individual's total monthly hours by more than three times the monthly hours authorized.
5. You have the right to receive a copy of all documentation required by MDCP for services provided.
6. You have the right to be informed, in writing and orally, of your eligibility for MDCP. You have the right to be notified of any reduction, denial or termination of MDCP services. This notice is sent 30 days before the effective date of a reduction or denial. Notice may be sent less than 30 days before the effective date of a reduction or denial if:
Section I – Your Rights
• you are no longer Medicaid eligible,
• your services are terminated because your behavior or the behavior of someone in your home threatens the health and safety of the department staff, or 
• you submit a signed request waiving the 30-day notification period.
7. You have the right to appeal any reduction, denial or termination of MDCP services unless the reduction, denial or termination of MDCP services is based on federal or state law.
8. You have the right to be free of abuse, neglect and exploitation. If you believe someone has abused, neglected or exploited you, contact the Texas Department of Family and Protective Services Abuse Hotline at 1-800-252-5400 or www.txabusehotline.org.
9. You have the right to make a complaint or voice grievances. You may do so by calling the Consumer Rights and Services Office at 1-800-458-9858, sending an email to CRSComplaints@dads.state.tx.us or by writing or faxing directly to:
Texas Department of Aging and Disability ServicesConsumer Rights and Services  - Complaint Intake UnitMail Code E-249P.O. Box 149030Austin, TX 78714-9030Fax: 512-438-2724 or 512-438-2722
10. Relay Texas Assistance-Relay Services involve a relay operator who uses both a standard telephone and a TDD to type the voice message to the TDD user and read the TDD message to the standard telephone user. To access Relay Texas Assistance, dial 7-1-1.
(Continued)
Your Responsibilities – As a parent(s)/primary caregiver(s) of an individual receiving MDCP services or as an independent individual, you have certain responsibilities. Failure to fulfill the responsibilities marked with an * can result in loss of eligibility for MDCP. Your responsibilities include the following:
1. *For an initial application only, you must complete and return the required application materials within 30 days after the date of the letter that was with the application.
2. *You must participate in the eligibility determination process, the care planning process, and the implementation of the Individual Plan of Care (IPC).
3. *You must provide all information needed to determine financial and medical eligibility for MDCP services.
4. *You must return a signed IPC within the required time frame.
5. *You must have a need for and use at least one MDCP service monthly.
6. *Primary caregivers must provide routine care for children.
7. You must use non-waiver services before using waiver services to meet your or your child's needs.
8. Parents are responsible for basic child care.
9. *You may not use MDCP services to serve non-MDCP individuals.
10. You must select and train providers about your child.
11. You must monitor and supervise all MDCP providers.
12. You must report the following events to your MDCP case manager within two working days of the event:
• changes in your child's or independent adult's income, resources or living arrangement;
Section II – Your Responsibilities
• changes in your child's or independent adult's medical condition that are expected to be long-term (improvement or worsening);
• gain or loss of financial assistance (including Supplemental Security Income);
• settlement of a law suit;
• receipt of services from other programs (e.g., Medicaid home health, Comprehensive Care Program, other respite programs, In-Home and Family Support, school services or private insurance, etc.);
• any changes that might affect your child's or independent adult's need for MDCP services;
• problems with MDCP services or providers of service; or
• any time an MDCP provider stops providing services.
13. You must choose between having MDCP services delivered by an employee of a respite or flexible family support services provider or through the Consumer Directed Services (CDS) option. Under the CDS option, you are responsible for recruiting, hiring, firing, training and managing employees.
14. *You must comply with DADS Electronic Visit Verification requirements for services delivered by an attendant  by allowing:
• the attendant to use your home landline telephone to call a toll-free number when he or she starts and ends work; or
• an alternative device to be installed in your home for the attendant to report when he or she starts and ends work. This device must remain in the home at all times.
15. You must not use respite services while working, attending job training or attending school.
For assistance and to make reports, call
Acknowledgement
I acknowledge that these rights and responsibilities were shared with me and I agree to fulfill my responsibilities. I have been informed of the feasible alternatives available and choose participation in MDCP.
Reviewed with Family/Primary Caregiver:
Sus derechos. Un padre, cuidador principal o una persona independiente tiene los siguientes derechos:
1. Tiene el derecho de:
• recibir información sobre cualquier alternativa factible, disponible por medio del MDCP; y
• escoger entre la atención institucional o servicios en el hogar y en la comunidad.
2. Puede escoger el proveedor de servicios del MDCP. No está limitado a los proveedores del MDCP que actualmente están inscritos en el programa; sin embargo, el proveedor que escoja no puede cobrar por los servicios que haya prestado hasta que no se inscriba como proveedor del MDCP. Puede pedir que el proveedor envíe a un empleado diferente.
3. Puede escoger los servicios del MDCP trabajando con otras personas para formular planes e identificando:
• sus necesidades o las de su hijo y los recursos disponibles,
• su límite de costos anual o el de su hijo,
• cómo se pueden usar varios servicios del MDCP y
• los límites de los servicios del MDCP.
4. Puede cambiar el horario de los servicios de apoyo flexibles para la familia y los servicios de relevo. Estos cambios no deben causar: 
• un aumento en los costos de los servicios del MDCP ni 
• un aumento en el total de las horas mensuales de la persona de más de tres veces la cantidad de horas mensuales autorizadas.
5. Tiene el derecho de recibir una copia de toda la documentación que exige el MDCP para los servicios prestados.
6. Tiene el derecho de recibir información oral y escrita de su elegibilidad para el MDCP y de recibir aviso de cualquier reducción, negación o terminación de los servicios del MDCP. Este aviso se envía 30 días antes de la fecha de vigencia de la reducción o negación. El aviso se puede enviar menos de 30 días antes de la fecha de vigencia de la reducción o negación si:
Sección I – Sus derechos
• ya no califica para Medicaid,
• le terminaron los servicios porque su conducta o la de alguien en su casa amenaza la salud y seguridad del personal del departamento, o  
• presenta una petición firmada en la que renuncia al periodo de aviso de 30 días.
7. Tiene el derecho de apelar cualquier reducción, negación o terminación de los servicios del MDCP a menos que la reducción, negación o terminación se base en la ley federal o estatal.
8. Tiene el derecho de estar libre de abuso, maltrato, descuido y explotación. Si cree que alguien ha abusado de usted o lo ha maltratado, descuidado o explotado, comuníquese con la línea directa del Departamento de Servicios para la Familia y de Protección de Texas al 1-800-252-5400 o en  www.txabusehotline.org.
9. Tiene el derecho de presentar una queja o expresar agravios. Puede hacerlo llamando a la Oficina de Derechos y Servicio al Cliente al 1-800-458-9858. También puede hacerlo por correo electrónico en CRSComplaints@dads.state.tx.us o por escrito o fax directamente a:
Texas Department of Aging and Disability ServicesConsumer Rights and Services  - Complaint Intake UnitMail Code E-249P.O. Box 149030Austin, TX 78714-9030Fax: 512-438-2724 o 512-438-2722
10. Le puede ayudar Relay Texas. Con los servicios de repetidor (relay), una operadora usa un teléfono estándar y un dispositivo de telecomunicación (TDD) para escribir el mensaje de voz para el usuario del TDD y leer el mensaje del TDD para el usuario del teléfono estándar. Para obtener Ayuda de Relay Texas, marque el 7-1-1.
(Continúa)
Sus responsabilidades. Un padre o cuidador principal de una persona que recibe servicios del MDCP o una persona independiente tiene ciertas responsabilidades. Si no cumple con las responsabilidades marcadas con un asterisco (*), podría dejar de calificar para el MDCP. Entre otras, sus responsabilidades son las siguientes:
1. *Si esta es su solicitud inicial, tiene que llenar y devolver los papeles necesarios dentro de los 30 días de la fecha de la carta que venía con la solicitud.
2. *Tiene que participar en el trámite de determinación de la elegibilidad, la planeación de los servicios y en la puesta en práctica del Plan Individual de Servicios (IPC).
3. *Tiene que dar toda la información necesaria para determinar la elegibilidad económica y médica para los servicios del MDCP.
4. *Tiene que firmar y devolver el IPC dentro del plazo fijado.
5. *Tiene que necesitar y usar por lo menos un servicio del MDCP por mes.
6. *Los cuidadores principales tienen que proporcionar atención periódica a los niños.
7. Tiene que usar servicios que no sean opcionales antes de usar los servicios opcionales para satisfacer las necesidades del niño.
8. Los padres tienen que hacerse cargo del cuidado básico de sus hijos.
9. *No puede usar los servicios del MDCP para atender a personas que no participan en el MDCP.
10. Tiene que escoger a los proveedores y capacitarlos en el cuidado de su hijo.
11. Tiene que observar y supervisar a todos los                                                                proveedores del MDCP.
12. Tiene que informar al administrador de casos del MDCP sobre las siguientes situaciones dentro de los 2 días laborales de que hayan sucedido:
• cambios en los ingresos, los recursos o el arreglo de vivienda de su hijo o del adulto independiente;
Sección II –  Sus responsabilidades
• cambios en el estado médico de su hijo o del adulto independiente que se cree serán a largo plazo (ya sea que mejore o empeore);
• aumento o pérdida de asistencia económica (incluso Seguridad de Ingreso Suplementario);
• arreglo extrajudicial de una demanda legal;
• prestación de servicios de otros programas (por ejemplo, servicios de salud en casa de Medicaid, Programa de Servicios Integrales, otros programas de relevo, Servicios de Apoyo en Casa y para la Familia, servicios escolares, seguro privado, etc.);
• cambios que podrían afectar la necesidad de servicios del MDCP de su hijo o del adulto independiente;
• problemas con los servicios o los proveedores del MDCP, o
• cualquier suspensión de los servicios de parte del proveedor del MDCP.
13. Tiene que escoger si la prestación de servicios del MDCP será por medio de un empleado de un proveedor de servicios de relevo o de Servicios de Apoyo Flexibles para la Familia o por medio de la opción de Servicios Administrados por el Cliente (CDS). Si escoge la opción de CDS, es responsable de reclutar, contratar, despedir, capacitar y administrar a sus empleados.
14. *Tiene que cumplir con los requisitos de verificación electrónica de visita del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas (DADS) de Texas para los servicios prestados por un ayudante y permitir que:  
• el ayudante use su teléfono fijo de la casa para hacer una llamada gratis cuando entre y salga del trabajo; o
• un aparato alternativo se instale en su casa para que el ayudante avise cuando entra y sale del trabajo. Este aparato tiene que permanecer en la casa en todo momento.
15. No debe usar los servicios de relevo cuando está trabajando, recibe capacitación laboral o asiste 
a la escuela.
Si necesita ayuda o quiere informar sobre algo, llame al:
Reconocimiento
Reconozco que me informaron sobre estos derechos y responsabilidades y acepto cumplir con mis responsabilidades. Me han informado sobre las alternativas factibles disponibles y elijo participar en el MDCP.
Repasado con la familia o cuidador principal:
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