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MSSPتغییر في خدمات  –إشعار بالإجراء المُتخذ 

 _______________________ عنایة:

یقُدم لك ھذا الخطاب معلومات بشأن تغییر في الخدمات التي كنت تتلقاھا من البرنامج متعدد الأغراض لخدمات كبار السن 
)MSSP.(  50951، الفقرة 3مدونة القوانین الإداریة لولایة كالیفورنیا، القسم من  22ھذا التغییر مطلوب بموجب الباب . 

یتم   ._________________ (name of service) (ستتوقف أو تخُفض)  (date)___________بدایة من 
 ________________________ اتخاذ ھذا الإجراء بسبب (اختر أحد الخیارات أدناه وأدرجھ ھنا حسب الاقتضاء):

 لم تعد تطلب ھذه الخدمة لتظل خارج دار رعایة للمسنین. .أ

  لم تعد ھذه الخدمة مناسبة من حیث التكلفة. (یرُجى التوضیح) . ب

  تم العثور على مصدر آخر لتقدیم ھذه الخدمة. (یرُجى التوضیح) . ج

  (یرُجى التوضیح)أخرى:  .د 

یرُجى الاتصال بي للحصول على مزید من المعلومات إذا كانت لدیك أیة أسئلة بشأن ھذا الإشعار. إذا لم أتمكن من حل أي  
على  _________________(name of supervisor) مكنك الاتصال بالمشرف الخاص بي،دواع قلق لدیك، ی

(supervisor’s phone number)_________________.   إذا كنت لا توافق على ھذا الإجراء، فیمكنك أنت
الإشعار. مرفق تعلیمات طلب  ) یومًا من تاریخ ھذا 90أو ممثلك المفوض طلب جلسة استماع عادلة في الولایة خلال تسعین (

 جلسة الاستماع. 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 ________________________ مدیر الرعایة


	إشعار بالإجراء المُتخذ – تغيير في خدمات MSSP

	ﯾﺎﻧﻋﺔ: 
	ﻟﻘﺳ م: 
	ﺑداﯾﺔ ﻣ: 
	ﺳﺑب )اﺧﺗر أﺣد اﻟﺧﯾﺎرات أدﻧﺎه وأدرﺟﮫ ھﻧﺎ ﺣﺳب اﻻﻗﺗﺿ: 
	ﻟم ﺗﻌد ﺗطﻠب ھذه اﻟﺧدﻣﺔ ﻟﺗظل ﺧﺎرج دار رﻋﺎﯾﺔ ﻟﻠﻣﺳﻧﯾن: Off
	ب: Off
	ج: Off
	د: Off
	أﺧرى: )ﯾرُ ﺟﻰ اﻟﺗوﺿﯾﺢ(: 
	ﺗم اﻟﻌﺛور ﻋﻠﻰ ﻣﺻدر آﺧر ﻟﺗﻘدﯾم ھذه اﻟﺧدﻣﺔ: 
	 )ﯾرُ ﺟﻰ اﻟﺗوﺿﯾﺢ(: 

	ﻟم ﺗﻌد ھذه اﻟﺧدﻣﺔ ﻣﻧﺎﺳﺑﺔ ﻣن ﺣﯾث اﻟﺗﻛﻠﻔﺔ: 
	 )ﯾرُ ﺟﻰ اﻟﺗوﺿﯾﺢ(: 

	ﺗﻣﻛ ن ﻣ ن ﺣ ل يأ: 
	ﻟﺎﺧص ﺑ ﻲ،: 
	ﺗوﻔﺿﻠوا ﺑ ﺑﻘول ﺋﺎﻓﻖ ﻻارﺗﺣام: 


