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Resumen de WA !

la evaluacion FUND
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Para acceder a los beneficios del Fondo WA Cares, deberd cumplir con los requisitos ;

de contribucién y con los de necesidades de atencion. Su carta de determinacion de I
contribucion le indicard si ha cumplido con el requisito de contribucidn y el monto del i

i beneficio disponible. El requisito de necesidades de atencion se confirma mediante la 2

evaluacion de necesidades de atencion.

Durante la evaluacion de necesidades de atencidn, hablaremos con usted sobre la

ayuda que pueda necesitar con las actividades diarias y si se prevé que esa necesidad
continUe durante al menos 90 dias.

Si cumple con ambos requisitos, es posible que obtenga la aprobacién para usar los
beneficios de WA Cares.
Actividades que evaluamos
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Banarse Movilidad Comer Administracién de  Movilidad Trasladarse Ir al
en cama medicamentos baio

INFORMACION SOBRE LA PROGRAMACION -"‘

Utilice su cuenta en linea para programar una llamada con un miembro del equipo
de WA Cares e iniciar el proceso de evaluacioén. Si no puede programarla en linea,
contdctenos por teléfono o correo electrénico.

Durante la llamada, le preguntaremos sobre sus necesidades de atencion y

programaremos su cita de evaluacion. Podemos brindarle asistencia linguistica

y adaptaciones de accesibilidad durante su evaluacion. Por ejemplo, podemos -
asegurarnos de que la cita se lleve a cabo en un lugar que se adapte a sus

necesidades de movilidad o ajustar el horario para disponer de mds tiempo.

Inférmenos sus necesidades con anticipacion.

También puede contar con la compania de al menos una persona de apoyo durante
su evaluacién. Esta persona puede brindarle tranquilidad y ayudar a garantizar que
sus necesidades y preferencias se comprendan claramente. .
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EVALUACION PRESENCIAL

La evaluacion presencial puede llevarse a cabo en su hogar o en un centro
comunitario de su preferencia. La realizard un miembro del equipo de WA
Cares del Department of Social and Health Services (Deparfamento de
Servicios Sociales y de Salud) o personal de la agencia local del drea sobre
envejecimiento. Las evaluaciones de necesidades de atencion pueden 5
tardar 90 minutos o mds en completarse. i

COMO PREPARARSE

Para que el proceso sea mds sencillo, le recomendamos tener a mano la
siguiente informacion.

ESTOS DOCUMENTOS NO SON OBLIGATORIOS, PERO
PUEDEN SER UTILES:
® Una lista de sus diagnésticos, afecciones y enfermedades actuales

® Una lista de sus medicamentos y tratamientos (para comprender su
necesidad de asistencia con la administracion de medicamentos, le
preguntaremos la cantidad de medicamentos que toma, pero no
documentaremos los medicamentos especificos)

® |nformacion sobre cualquier servicio de atencion a largo plazo que esté
utilizando actualmente o que haya utilizado en el Ultimo mes

® Un plan de atencioén vigente, si lo tiene

Si no dispone de toda esta informacion, un miembro del equipo de WA
Cares o personal de su agencia local del area sobre envejecimiento lo
guiard durante el proceso.

OBTENGA MAS INFORMACION

Telefono Correo electronico

844-CARE4WA . wacaresfund.wa.gov/contact
@ (844-227-3492) M

Se ofrece asistencia lingUistica.
Para obtener informacion mas actualizada, visite wacaresfund.wa.gov.






