
Fecha

Nombre / Dirección (Ciudad, Estado, Código postal)

Fecha de solicitud de la lista de interesados:

Número de identificación de la lista de interesados:

Nombre del solicitante:

Condado:

Clave del área y teléfono:

La Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) ha recibido su solicitud de servicios de HCBS-SPW. Su nombre se ha colocado en una 
lista de interesados para este programa. 

El programa HCBS-SPW es un programa de Medicaid de Texas, administrado por la HHSC que presta servicios a través de un sistema de 
atención médica administrada conocido como STAR+PLUS. El programa HCBS-SPW brinda servicios en todas las regiones del estado y 
ofrece una alternativa a la colocación en un centro para convalecientes. Los servicios cubiertos por este programa son, entre otros, servicios 
de ayudante personal (preparar las comidas, bañarse, vestirse, usar el baño, hacer los quehaceres del hogar, etc.), servicios de enfermería, 
cuidado temporal de adultos, terapias, cambios menores a la casa. 

Una vez que su nombre se encuentre al principio de la lista de este programa, un especialista de la Unidad de Apoyo al Programa de la HHSC 
se comunicará con usted para determinar su elegibilidad para el programa HCBS-SPW. 

Es importante que usted reporte inmediatamente a esta oficina cualquier cambio en su información de contacto, como su dirección y teléfono. 
La HHSC intentará comunicarse con usted cada año para confirmar que todavía sigue interesado en el programa HCBS-SPW. Si no podemos 
comunicarnos con usted, podríamos quitar su nombre de la lista de interesados. 

Adjunto encontrará una lista de otros programas de servicios y apoyos a largo plazo ofrecidos por el Departamento de Servicios para Adultos 
Mayores y Personas Discapacitadas (DADS). Por favor, consulte esta lista para obtener información específica sobre cómo solicitar más 
información sobre estos programas. 

  
  
Favor de guardar esta carta en sus archivos.   

Formulario H2111-S / 05-2015-E

Dirección, clave del área y teléfono del especialista de 
la Unidad de Apoyo al Programa de la HHSC.

Programa opcional STAR+PLUS de Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCBS-SPW) 
  

Aviso de la lista de interesados


Nombre / Dirección (Ciudad, Estado, Código postal)
La Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) ha recibido su solicitud de servicios de HCBS-SPW. Su nombre se ha colocado en una lista de interesados para este programa.
El programa HCBS-SPW es un programa de Medicaid de Texas, administrado por la HHSC que presta servicios a través de un sistema de atención médica administrada conocido como STAR+PLUS. El programa HCBS-SPW brinda servicios en todas las regiones del estado y ofrece una alternativa a la colocación en un centro para convalecientes. Los servicios cubiertos por este programa son, entre otros, servicios de ayudante personal (preparar las comidas, bañarse, vestirse, usar el baño, hacer los quehaceres del hogar, etc.), servicios de enfermería, cuidado temporal de adultos, terapias, cambios menores a la casa.
Una vez que su nombre se encuentre al principio de la lista de este programa, un especialista de la Unidad de Apoyo al Programa de la HHSC se comunicará con usted para determinar su elegibilidad para el programa HCBS-SPW.
Es importante que usted reporte inmediatamente a esta oficina cualquier cambio en su información de contacto, como su dirección y teléfono. La HHSC intentará comunicarse con usted cada año para confirmar que todavía sigue interesado en el programa HCBS-SPW. Si no podemos comunicarnos con usted, podríamos quitar su nombre de la lista de interesados.
Adjunto encontrará una lista de otros programas de servicios y apoyos a largo plazo ofrecidos por el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas (DADS). Por favor, consulte esta lista para obtener información específica sobre cómo solicitar más información sobre estos programas.
 
 
Favor de guardar esta carta en sus archivos.          
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Programa opcional STAR+PLUS de Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCBS-SPW)
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