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Forma 8592-S
Febrero de 2012-E
Aviso de fecha límite
Logotipo - Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas
Se le ofrece a usted la oportunidad de inscribirse en el siguiente programa:
Es muy importante que cumpla con las siguientes fechas límite si quiere inscribirse en el programa.  (1) Dentro de 30 días calendarios a partir de la fecha de esta forma, usted tiene que responder a la autoridad local usando la información de contacto al final de esta forma para indicar que le interesa inscribirse en el programa.  (2) Dentro de 7 días calendarios después de recibir la Forma 8601 de la autoridad local, tiene que usarla para documentar que escoge la opción del programa HCS o TxHmL en vez del Programa ICF/IID y devolverla a la autoridad local.  (3) Dentro de 30 días calendarios después de recibir la información de contacto de la autoridad local sobre todos los proveedores del programa donde quiere recibir los servicios, usted tiene que documentar la selección de un proveedor del programa usando la Forma 1049-S, Documentación de selección de proveedor.
El lugar que se le ofrece en el programa quizá ya no esté disponible si estas acciones no se toman antes de las fechas límite mencionadas antes.
Información de contacto de la autoridad local
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