Kompleksowy Program Wsparcia w Przejsciu do Samodzielnego Zycia
Przyslugujace prawa i postepowanie odwolawcze

Przystugujgce prawa

Uczestnictwo w Kompleksowym programie w ramach Ugody sadowej w sprawie Colbert lub Ugody sadowej w
sprawie Williams jest dobrowolne. Pana(-i) decyzja o zamieszkaniu poza placéwka jest rowniez dobrowolna. Nie
utraci Pan(i) zadnych praw z powodu rozwazania lub podjg¢cia decyzji o wyprowadzeniu si¢ z domu opieki lub
specjalistycznego osrodka rehabilitacji zdrowia psychicznego. Wszystkie prawa przystugujace Panu(-i) w placéwce
zostajg zachowane. Personel placowki nie moze traktowa¢ Pana(-i) inaczej, poniewaz zastanawia si¢ Pan(i) nad
przeprowadzka. Personel nie moze réwniez préobowaé naktania¢ Pana(-i) do pozostania w obecnej placowce. Jesli
ktokolwiek, w tym personel, bedzie probowat naktoni¢ Pana(-ia) do rezygnacji z udzialu w programie lub do
pozostania w obecnym domu opieki/SMHRF, moze Pan(i) powiadomi¢ o tym personel programu Colbert/Williams
lub Rzecznika praw mieszkancéow placéwki. Moze Pan(i) réwniez zadzwoni¢ na infolini¢ programu
Colbert/Williams ds. dziatan odwetowych pod numer 1-833-515-0846

Informacje przekazane pracownikom programu Colbert/Williams sa prawnie chronione. Pracownicy beda
udostepniac tylko te informacje, ktore zgodnie z prawem mogg by¢ udostepnione. W razie pytan prosze zwrdcic sie
do zespotu ds. koordynacji opieki.

Ma Pan(i) prawo do zgtaszania wszelkich przypadkéw naduzy¢, takich jak krzywdzenie lub zaniedbanie.
Pracownicy programu Colbert/Williams sa prawnie zobowiazani do zgltaszania przypadkéw naduzy¢. Oznacza to, ze
musza oni zglosi¢ naduzycie lub zaniedbanie, jesli jest Pan(i) krzywdzony(-a) (naduzycie) lub nie jest Pan(i)
otoczony(-a) opieka (zaniedbanie) lub jesli kto§ zabiera Pana(-i) pieniagdze bez Pana(-i) zgody (wykorzystanie
finansowe).

e Aby zgtosi€ podejrzenie krzywdzenia, zaniedbania lub wykorzystywania finansowego osoby dorostej
w wieku 60 lat lub starszej lub osoby z niepetnosprawnoscig w wieku 18-59 lat, prosze zadzwoni€ na
ogolnostanowa, catodobowg infolinie Adult Protective Services: 1-866-800-1409, 1-888-206-1327 (TTY)
e Aby zglosiC naruszenie praw cztowieka, prosze zadzwoni¢ do Komisji ds. opieki i rzecznictwa
(Guardianship and Advocacy Commission): 866-274-8023 (potgczenie glosowe/TTY jest bezptatne)

e Aby zglosi€ zte traktowanie przez pracownika ochrony zdrowia, prosze zadzwoni¢ do Departamentu
Regulacji Finansowych i Zawodowych (Department of Financial and Professional Regulation): Dia
Srodkowej i pofudniowej czeSci stanu lllinois 217-785-0800 (potaczenie glosowe), 217-514-6735 (TTY)
Dla péinocnej czeSci stanu lllinois, w tym hrabstwa Cook 312-814-6910 (potgczenie glosowe)

e Aby zglosi¢ podejrzenie krzywdzenia lub zaniedbania osoby dorostej z niepetnosprawnoscig, prosze
zadzwoni€ na infolini¢ OIG: 800-368-1463.

e Aby zgtosi¢ dziatania odwetowe zwigzane z udziatem w programie Colbert/Williams, prosze zadzwoni¢
pod numer 1-833-515-0846.

Ma Pan(i) prawo do zmiany zdania odno$nie uczestnictwa w programach Colbert/Williams w dowolnym
momencie. Moze Pan(i) rowniez zmieni¢ zdanie na temat wyprowadzki z placowki w dowolnym momencie. Jesli
Pan(i) odmo6wi, ma Pan(i) prawo zmieni¢ zdanie i poprosi¢ o oceng. Otrzyma ja Pan(i) w ciaggu sze$édziesigciu (60)
dni.
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Procedura sktadania skarg i odwotanh

W przypadku wystapienia watpliwosci lub réznicy zdan, prosze zacza¢ od rozmowy z pracownikami programu
Colbert/Williams. Niektore rodzaje obaw moga by¢ zwiazane z nieporozumieniami dotyczgcymi:

Decyzji ustalajgcej status kwalifikacji do przejScia do samodzielnego Zycia;
Zalecanego poziomu opieki;

Oferowanych opcji mieszkaniowych;

Zalecanych ustug; lub

Pracownika lub agencji, z ktérg Pan(i) wspotpracuje.

Tak wyglada procedura omawiania réznicy zdan:

1)

2)

3)

Kontakt z Pana(-i) agencjg koordynujacg kompleksowy program wsparcia

W wielu przypadkach Pana(-i) obawy mozna wyjasni¢ w trakcie rozmowy. R6znice zdan nalezy najpierw
omoéwic¢ z pracownikami programu Colbert/Williams. Jest to uwazane za odwotanie pierwszego stopnia.
Jesli nie jest Pan(i) zadowolony(-a) z wyniku rozmowy z wyznaczonym pracownikiem, moze Pan(i) ztozy¢
skarge w agencji $wiadczacej ustugi i wsparcie w ramach programu Colbert/Williams. Koordynator opieki
udzieli Panu(-i) informacji potrzebnych do ztozenia skargi. Jesli Pan(i) chce, moze Pan(i) zwrdci¢ si¢ do
przyjaciela, cztonka rodziny lub prawnika, aby pomoégt Panu(-i) w ztozeniu skargi.

Ztozenie odwotania do Departamentu Ustug Spotecznych stanu lllinois

Jesli Pana(-i) zastrzezenia nie zostang uwzglednione przez agencje programu Colbert/Williams, moze
Pan(i) zlozy¢ odwotanie do Departamentu Ustug Spotecznych stanu Illinois (Illinois Department of Human
Services, IDHS). Odwotanie to pismo wyjasniajgce, dlaczego nie zgadza si¢ Pan(i) z decyzja agencji
programu Colbert/Williams. Pismo powinno zawiera¢ dat¢ kazdego istotnego zdarzenia, wszystkie
zaangazowane osoby oraz ich role w zdarzeniu lub skardze. Podstawowa agencja koordynujaca ustugi
(Prime Agency) przekaze Panu(-i) pismo z informacjag o wyniku Pana(-i) odwotania. Po tym, jak agencja
programu Colbert/Williams poinformuje Pana(-ig) o rozstrzygnieciu Pana(-i) skargi, ma Pan(i)
szesc¢dziesiat (60) dni na przestanie odwotania do IDHS.

Pisma kierowane przez Pana(-ig) do IDHS musza zawierac:
e Pana(-i) imie i nazwisko
® Pana(-i) adres
® Pana(-i) numer telefonu
e Pana(-i) adres e-mail (jesli go Pan(i) posiada)

Po otrzymaniu odwotania IDHS wysle do Pana(-i) pismo w ciggu pig¢ciu (5) dni roboczych informujace o
jego otrzymaniu. Pracownicy kompleksowego programu wsparcia w IDHS rozpatrza Pana(-i) odwotanie.

Odwotanie drugiego stopnia

Po rozpatrzeniu odwotania przez IDHS, jesli zostanie ono odrzucone lub nie zgadza si¢ Pan(i) z podjeta
decyzja, moze Pan(i) wnie$¢ o ponowne rozpatrzenie odwotania. Nazywa si¢ to drugg (2.) weryfikacja.
Whiosek musi zosta¢ ztozony na pismie. Dyrektor Projektu przeprowadzi druga weryfikacje w ciagu
czternastu (14) dni od otrzymania wniosku.
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4) Odwotanie trzeciego stopnia

Jesli nie zgadza si¢ Pan(i) z decyzja Dyrektora Projektu, ma Pan(i) trzydziesci (30) dni na zlozenie
kolejnego odwotania. Nazywa si¢ to trzecig (3.) weryfikacjg. Wniosek musi zostac¢ ztozony na pismie. Biuro
Dyrektora Departamentu Ustug Spotecznych przeprowadzi trzeciag weryfikacje. Nastapi to w ciggu
czternastu (14) dni roboczych od otrzymania wniosku.

Jesli po ztozeniu odwotania trzeciego stopnia nadal nie jest Pan(i) zadowolony(-a) z wyniku, sprawa moze
zostac przekazana do rozstrzygniecia przez inng agencje. Moze to by¢:
e Biuro Inspektora Generalnego (Office of the Inspector General),

e Departament Zdrowia Publicznego stanu lllinois (lllinois Department of Public Health),

e Departament Ustug Spotecznych (Department of Human Services),

e Departament Opieki Zdrowotnej i Ustug Rodzinnych (Department of Healthcare and Family
Services), lub

e Administracja Ubezpieczen Spotecznych (Social Security Administration).

Kontakt z Departamentem Ustug Spotecznych stanu lllinois

Aby uzyska¢ wiecej informacji lub ztozy¢ odwotanie, prosze skontaktowac si¢ z IDHS.

Poczta tradycyjna:

Biuro ds. zgodnosci z ugodami Colbert i Williams (Office of Colbert and Williams Consent Decree
Compliance) Do wiadomosci: Koordynator ds. odwotan w ramach Kompleksowego Programu
Wsparcia w Przejéciu do Samodzielnego Zycia (Comprehensive Class Member Transition Program
Appeals Coordinator)

401 S. Clinton St, 2nd Floor

Chicago, Illinois 60607

E-mailem:

DHS.ConsentDecrees@illinois.gov

Telefonicznie:

1-312-793-7205
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