INFORMACJE O WYJATKU Z OGRANICZENIEM DLA OSOB KORZYSTAJACYCH Z
UStUG OPIEKI OKAZJONALNEJ

Osoby korzystajgce z opieki okazjonalnej, nadzorowanej przez Agencje ds. Oséb z
Niepetnosprawnoscig Rozwojowg (OPWDD), zobowigzani sg pokry¢ jej koszty, chyba ze sg one objete
ubezpieczeniem Medicaid, ktére te koszty pokryje, oraz sg zarejestrowane w systemie rezygnacji z
ustug opieki domowej i wspdlnotowej (HCBS Waiver). Jednak niektére osoby korzystajgce z opieki
okazjonalnej mogg kwalifikowac sie do wyjgtku z ograniczeniem, co oznacza, ze nie otrzymaja
rachunkéw za wyswiadczong opieke oraz nie muszg miec¢ ubezpieczenia Medicaid, ani rejestracji w
HCBS Waiver.

Aby zakwalifikowac sie do ograniczonego wyjatku, wnioskodawca nie moze:

1) Zamieszkiwa¢ w zindywidualizowanej opcji opieki domowej (individualized residential alternative
(IRA)), mieszkaniu wspolnotowym lub rodzinnym domu opieki dla oséb z uposledzeniem umystowym
(ICF/IID); lub

2) Pobiera¢ lub wnioskowac¢ o ktérekolwiek z nastepujgcych swiadczen nadzorowanych przez
OPWDD: zarzadzanie opieka, zabiegi dzienne, opieka wspdlnotowa, opieka dzienna, aktywizacja
zawodowa lub ustugi zatrudnienia wspomaganego; lub

3) By¢ objety rejestracjg w systemie HCBS Waiver lub zarejestrowac sie w nim po 14 maja 2010 r.
Ograniczenie z wyjatkiem ulegnie zakonczeniu, jesli:

1) Osoba wprowadzi sie do IRA, mieszkania wspdlnotowego, rodzinnego domu opieki lub ICF/IID;

lub

2) Osoba zacznie pobierac ktéres z wymienionych powyzej $wiadczen; lub

3) Ubezpieczenie Medicaid zacznie pokrywacd koszty opieki okazjonalnej.

Wyijatek z ograniczeniem konczy sie w dniu wystapienia ktérejkolwiek z powyiszych okolicznosci.
Whnioskodawca moze kwalifikowac sie do innego wyjatku z ograniczeniem dla opieki okazjonalnej,
jesli przestanie pobieraé inne swiadczenia. Utraci on trwale wyjatek z ograniczeniem, jesli
ubezpieczenie Medicaid zacznie pokrywac koszty opieki okazjonalnej.

Jesli wyjatek z ograniczeniem ulegnie zakonczeniu, wnioskodawca lub inna odpowiedzialna strona
bedzie zobowigzana pokry¢ koszty ustug. W przeciwnym razie dana osoba bedzie potrzebowa¢

ubezpieczenia Medicaid, ktére te koszty pokryje oraz zarejestrowac sie w systemie w HCBS
Waiver.
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