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WAIVER OVERVIEW
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 Greater opportunity to self‐direct certain services;
 Streamline access to services; and
 Enhance quality and oversight.

Community Pathways Waiver

(Traditional) 
Community 
Pathways

New 
Directions

Community 
Pathways 
Waiver
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Waiver participants may choose between traditional 
and self‐directed services.  

 Traditional/provider services are provided by licensed agencies.  

 Under self‐directed services, the individual with the assistance of a 
Support Broker and Fiscal Management Service provider directs the 
planning, budgeting, management, and payment of services.  

Community Pathways Waiver

NOTE: Not all waiver services can be self‐directed such as Community Residential 
Habilitation and Medical Day.
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 COMAR 10.22.12.11 (a) and (f), requires, that before the DDA can 
fund services, the individual must apply for Medicaid. 

 Application to the CP waiver program is based on priority 
categories, established in regulations, and the availability of DDA 
funding allocated by the General Assembly. 

 Children and adults who have been notified through their RC that 
they are targeted for DDA funding in a particular fiscal year must 
then apply to the waiver.  

Community Pathways Waiver
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 To be eligible for waiver services, the person must meet specific 
technical, medical, and financial eligibility criteria.  

 Applicants must demonstrate, through a screening process, that:
 They need the level of support that people receive in an institution; 
 They meet the waiver’s financial eligibility requirements; and 
 They have an individual plan that supports their health and welfare.   

 People do not have to go into an institution, or agree to apply to 
an institution, to apply to the waiver or receive services. 
 They do need to be determined appropriate for a priority category 

and notified that they have been targeted for funding.

Community Pathways Waiver

7



WAIVER ELIGIBILITY
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Waiver Eligibility
Waiver participants must:
1) Be a current resident of Maryland;
2) Meet the waiver Level of Care (LOC) criteria, which will be 

determined annually by the resource coordinator;
3) Not be enrolled in another waiver*;
4) Choose between waiver services and institutional services;
5) Have a person centered plan;
6) Demonstrate a need for waiver services at least monthly, or if 

the need for services is less than monthly, require monthly 
monitoring which must be documented in the IP; and

7) Meet the waiver’s financial eligibility standards.
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 The DDA determines technical eligibility for the waiver.

 The individual must demonstrate a need for at least one 
waiver service, as documented in the individual’s service plan.

 The individual’s IP must describe:
 The waiver services, their projected frequency, and the type of 

provider that furnishes each service; and 

 The other services (regardless of funding source, including State plan 
services) and informal or natural supports that complement waiver 
services in meeting the needs of the participant. 

Technical Eligibility

Waiver Eligibility
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 The Level of Care (LOC), or medical eligibility, is determined by 
DDA for the waiver.

Medical and functional needs will be assessed during the 
application process. 

 For the DDA waiver, the LOC is an ICF/IID. The DDA’s “DD” 
eligibility determined during the Comprehensive Assessment 
is used to determine medical eligibility. 
 Those individuals who are determined “SO” are not eligible to apply for 

the waiver.

 The waiver packet includes the Initial Certificate of Need form 
which certifies meeting the standard.

Medical Eligibility
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 Individuals must apply to the waiver regardless of their income and 
assets. 

 EDD will review assets, income, and medical expenses and apply 
special financial eligibility rules under the waiver.  
 Income includes, but is not limited to, wages, social security benefits, veteran’s 

benefits, pensions, annuities, self‐employment  income, and disability benefits. 

 Assets include cash, bank accounts, stocks, bonds, mutual funds, and  life 
insurance. The value of an individual’s home may also be  considered when 
calculating assets.

 The criteria differ from community Medicaid* requirements: 
 People who meet the community Medicaid financial standards and people 

who qualify under the approved waiver up to 300% of SSI may meet the 
financial standards for the Community Pathways Waiver.

13

Waiver Eligibility
Financial Eligibility



NOTE: The Department of Human Resources’ State Review Team 
conducts initial disability determinations for individuals who are not 
currently receiving SSI.

14

Waiver Eligibility
Financial Eligibility Continued…



A copy of the most recent individual plan, the waiver meeting minutes, 
and the sign‐in sheet shall be included in all waiver application packets.

RC ensures all forms in the waiver packet are completed accurately, 
signed, and dated. 

Packets should not be held while trying to gather necessary financial 
information.

All waiver packets are submitted to the appropriate DDA RO who will 
review the waiver packet and then forward it to the DDA HQ for final 
review. 

DDA HQ submits all waiver applications and required forms to EDD 
with the DDA’s recommendation for enrollment, denial, or an advisory 
opinion.

EDD may close a case for failure to submit all required documentation.

Waiver Application Packet
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 This checklist is the 
cover sheet for the 
waiver packet and is 
used to ensure all 
required documents are 
submitted.

 Complete all 
information that applies 
to the individual.

 Indicate the appropriate 
category group 
associated with the 
applicant. 

CP Waiver Enrollment 
Checklist
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 Indicate the person’s current 
address at time of enrollment.

 If the applicant is residing in a 
facility, indicate the address for 
which the person is moving to and 
not the address of the facility they 
are transitioning from.

Check all waiver services that the 
person is seeking, even if a provider 
has not been identified.

Place a check for each waiver packet 
form included and indicate the date 
of each document.  

The Medicaid Application must be 
dated within six (6) months of the 
date the waiver is to be effective.  

 Include the contact information for 
the resource coordinator i.e. a fax 
number and email address.

CP Waiver Enrollment 
Checklist      Continued…
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•Medicaid Application•Medicaid Application1
• Level Of Care• Level Of Care2
• Freedom Of Choice• Freedom Of Choice3
• State Review Team• State Review Team4

Waiver Application Packet *
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The RC shall:

 Conduct a face‐to‐face interview to review the application;

 Be sure to check that the applicant is applying for a “Waiver”;

 Complete all sections of the MA Application;

 Obtain original signatures; * and

 Provide assistance with gathering and submitting all required 
documents and verifications.

Waiver Application Packet
Medicaid Application
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 If the applicant does not have copies of all the documents listed on 
the checklist, send in copies of all the documents they do have
with the waiver packet to the RO;
 EDD will send a follow‐up letter to the individual, to request any missing 
information. The letter will provide a date the information must be received 
by EDD.  The follow‐up letter(s) are referred to as Request for Information 
(RFIs).

EDD may request bank statements  for a single month within for 
any of the five (5) years where a tax return was not filed.

Applicants that do not comply with the RFIs within designated 
timeframes, have to start the waiver application process over. 

Waiver Application Packet
Medicaid Application  Continued…
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 RC should check e‐Medicaid to verify whether a person is currently 
eligible or receives any Medicaid services. *

 To determine which type of MA application should be submitted (the 
“Long”, “Short”, or the OES 014):

 RC shall complete the Medicaid System Check Form and fax to DREP 
to check MMIS for Medicaid community eligibility under the waiver.

Waiver Application Packet
Medicaid Application*   Continued…

Process for Completing the “Medicaid System Check” Form: 

Simplified instructions for completion of the Medicaid application are noted on the Medicaid System Check 
Form and also noted below.  

 STEP 1:  Complete the Medicaid System Check Form  
 STEP 2:  Fax to 410-333-5087 attention the DHMH/DREP.  
 STEP 3:  Upon response from DREP, the applicant must file the "Long", "Short", or OES 014 application 

as specified on the Medicaid System Check/ Response Form. 
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The resource coordinator must sign and/or initial and put the date of the waiver 
meeting on the application in the right hand top corner. This is used to establish the 
waiver effective date.

Waiver Application Packet
Medicaid Application  Continued…
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 Depending on the age of the applicant, there are two 
versions of the MA application.

 For any person under 21 years of age, the DHR/FIA CARES 9708 Form 
must be submitted.

 For adults age 21 and older, the DHR/FIA 9709 must be submitted.

Waiver Application Packet
Medicaid Application:  “Long Form”
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Medicaid Application 
“Long Form”   Continued…

 In order to receive copies of correspondence sent to the 
individual, the RC should be listed as an Authorized 
Representative for notices only.   

Make a copy of the application page which reflects the authorized 
representatives contact information.
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For DHR/FIA 9709 : 

Make a copy of page 3;

Complete Section F;

Provide your contact 
information;

Write on the copy “For 
Notice Only;” and 

Sign a copy of the 
signature page. 

Medicaid Application 
“Long Form”   Continued…
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The DHR/FIA 9709S application includes a check list of items 
needed in order for EDD to make a determination.

Be sure to check the applicant is applying for a “Home and 
Community‐Based Services Waiver”.

People with SSI are considered categorically eligible and generally 
do not have to submit supporting documentation unless otherwise 
advised by EDD.

Waiver Application Packet
Medicaid Application:  “Short Form”
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Medicaid Application 
“Short Form”   Continued…

 In order to receive copies of correspondence sent to the individual, the 
RC should be listed as an Authorized Representative for notices only.   

Make a copy of the application page which reflects the authorized 
representatives contact information.
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 Prior to entering the Waiver program, a person must be certified as being 
in need of waiver services and must meet the LOC criteria.   

Under Maryland’s system, individuals who meet the "developmental 
disability" criteria, and have the need for active treatment, are deemed 
to meet the Community Pathway's LOC requirement. *

 RC shall complete the LOC Initial Certificate of Need form based on the 
person’s current circumstances and eligibility status as noted within 
PCIS2.

 The RC reviews all information and supporting documentation, including 
the individual plan and DDA eligibility.

Waiver Application Packet
Level Of Care
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 If MA has not been 
determined at the time of 
application, write 
“pending” in place the 
number.

 The effective date of the 
LOC is the date of the 
meeting when the waiver 
application was reviewed 
and completed.  

 Indicate the service 
delivery model the person 
has chosen either 
traditional/provider 
managed or self‐directed 
services. 

Level Of Care 
Continued…
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 Insert the determination date for the verification of a “developmental 
disability” per the DDA PCIS2 Eligibility Category.

 The RC needs to sign, date, and print their name.

Level Of Care 
Continued…
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The RC shall:

 Explain and review the Freedom of Choice Form with the 
individual; and

 Use the form to document that the person was advised of 
their service options if found eligible for the waiver. The 
options include: 
 Receiving services in the community under the waiver, in an ICF/IID, or 

licensed nursing/rehabilitation facility.  
 Service delivery model (traditional/provider managed or self‐directed).
 Choice of waiver services and providers.

Waiver Application Packet
Freedom Of Choice
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Write the applicant’s 
name.

Obtain an original 
signature.

Then the RC needs to 
sign and date.

Freedom Of Choice  
Continued…
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If a person does not have any federal benefits (SSI, SSDI, Railroad, Veterans 
Administration) they must also be determined disabled by the SRT in order to be 
enrolled in the waiver.  

The following documents are required to be submitted to with the waiver 
packet:

 Customer Declaration of Disability Form DHR/FIA 700 (Appendix H‐1)
 Disability Report Form DHR/FIA 3368 (Appendix H‐2)
 Substantial Gainful Activity Worksheet OES 06 (Appendix H‐3)
 Authorization and Consent Form DHR/FIA 827 (Appendix H‐4)
 The applicant or their legally authorized representative must sign the consent 

form.
 In these cases, if a person is determined “Not Disabled” by the SRT, they will not 

be eligible for the waiver.

Waiver Application Packet
State Review Team
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For individuals residing in an institution, the MA application can be 
submitted to DDA without submitting a complete waiver packet.  This is 
done in order to request an advisory opinion from EDD regarding the 
person’s financial eligibility for the waiver.

 The application can be submitted up to six (6) months prior to discharge from the 
facility.  

 If the person is found financially eligible, EDD will determine the latest date community 
residence can be made.  

 RC will need to submit the waiver packet to the RO once the specific community 
residence and transition date is identified.

 If the date that EDD determined to be the latest date for establishment of community 
residence expires, a new MA application will need to be submitted.

 The Medical Assistance, if found eligible, will not be activated until the person is 
residing in the community and all other waiver paperwork has been received and 
approved by DDA.

Waiver Application Packet
Waiver Packet Exceptions

35



 EDD will process waiver applications to determine financial 
eligibility for all applications recommended by the DDA for 
approval or an advisory opinion.

 EDD will issue an official notice to the applicant and their 
authorized representative for any addition information required in 
order to make the financial eligibility determination.

 EDD will issue an official enrollment, denial, or advisory opinion to 
the person along with appeal rights.

 For eligible applicants, EDD processes the information for 
enrollment into MMIS.

Waiver Application Packet
Waiver Determinations
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ANNUAL REQUIREMENTS

MAINTAINING WAIVER ELIGIBILITY
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The Maintaining Waiver 
Eligibility Checklist shall 
be used quarterly by the 
RC during the 
Comprehensive Review’s 
monitoring and follow‐
up activities.

Annual Requirements
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•Annual LOC 
Recertification

•Annual LOC 
Recertification1

•Medicaid Financial 
Redetermination

•Medicaid Financial 
Redetermination2

Annual Requirements
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 Annually the RC reviews all supporting documentation, 
including the individual plan, and completes a “Level of Care 
Recertification of Need” Form to confirm the LOC is current.

 During the recertification process, the individual is also 
informed of their choice of service delivery options and 
providers licensed by the DDA that may meet their needs 
and preferences.

 In an effort to ensure timely recertification of the waiver 
LOC, the DDA HQ provides a quarterly LOC report to RC 
providers that reflects the LOC due date.

Annual Requirements
Level Of Care:    Recertification Of Need
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The LOC recertification date shall align with the previous year’s 
date, unless the person was discharged from the waiver.  This 
process is often referred to as “Recon.”

The current certification (LOC) date is listed within PCIS2 under the 
person’s waiver screen.

Level Of Care:  Recertification Of Need   Continued…

Annual Requirements
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LOC Recertification  Continued…

 The LOC “Recertification of 
Need” Form must be received 
by the DDA HQ within 30 
calendar days of completion.

 A revised CNLR is required 
when there are changes in an 
individual's status.

 If an individual no longer 
meets LOC or other eligibility 
requirements and is 
determined to no longer be 
eligible by the RO then:
 the RC completes the 

WC12‐B; and 

 the individual is dis‐
enrolled from the waiver.
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 Individuals who receive SSI/SSDI do not have to complete this 
process unless notified by EDD.

 Individuals who do not receive SSI/SSDI, must complete the 
“redet” process annually. The date of the redetermination is 
determined by effective date of the MA. 

 RC shall facilitate the “redet” process within 2 months prior to the 
due date or sooner.

 Required documents should be submitted at least 1 month before 
the due date to prevent interruption of MA/Waiver status and 
allow time for processing and responding to additional 
documentation if requested. 

Annual Requirements
Medicaid Financial Redetermination 
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 Redetermination packets are submitted directly to EDD.  They do 
not go through the Regional Office.

 If a person is receiving community residential habilitation services 
and the licensed DDA residential provider is the representative 
payee: 

 The provider is responsible to submit the “redet” to EDD.  

 RC must follow‐up with residential providers and document contacts 
related to facilitation and reminders for the “redet” process.

Annual Requirements
Medicaid Financial Redetermination  Continued… 
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RC MONITORING ACTIVITIES

PREVENTING LOSS OF MEDICAID & 
WAIVER ELIGIBILITY
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 Each year, the waiver program requires an annual IP and a 
LOC recertification of need to maintain eligibility in the 
waiver.  This is accomplished by the RC through the 
monitoring and following‐up activities, including:

 An assessment of the individual’s needs and supports to 
maintain eligibility for Medicaid, waivers, DDA services, and 
any other relevant benefits or services and application/re‐
application for necessary programs or services to prevent or 
remedy a gap in eligibility.

 RC should review information related to recertification during 
quarterly monitoring to prevent possible loss of waiver 
eligibility.

RC Monitoring Activities
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• MMIS Daily Reports• MMIS Daily Reports1

• PCIS2 Waiver Screen & Notification• PCIS2 Waiver Screen & Notification2

• EDD Eligibility Letters• EDD Eligibility Letters3

• Level of Care Recertifications• Level of Care Recertifications4

• e‐Medicaid• e‐Medicaid5

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication

RC should utilized the following tools to check on the status of a person’s Medicaid 
and Waiver eligibility at least quarterly as part of the comprehensive monitoring 
and follow‐up activities.
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MMIS Daily Reports (aka A02 Reports) reflect the following 
information related to waiver eligibility:

 Names of individuals; 

MMIS eligibility codes associated with people who have or will lose 
their waiver eligibility;

 Newly enrolled participants; and 

 Effective dates.

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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MMIS Daily Reports  Continued…
 Some individuals are listed on this report due to failure to provide 

required financial documentation.
 “A02” is the code associated with risk of or loss of eligibility due to 

financial requirements.
 Individuals that submit the required information prior to the projected 

waiver eligibility end date and meet the eligibility criteria will remain 
enrolled in the waiver.

 Individuals dis‐enrolled from the waiver due to failure to submit the 
required information can be reenrolled (reinstated) if they provide the 
information within four months of required redetermination date and 
meet the eligibility criteria.

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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PCIS2 Waiver Screen includes waiver eligibility start and end dates, 
certification date, status, services covered under the waiver, and 
disenrollment date.
MMIS data related to waiver eligibility is uploaded into PCIS2 the first 

week of every month and is reflected under the heading “Waiver 
data from Medicaid” as shown below.  

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…

Waiver Data from Medicaid 

Begin Date End Date Plan ID DIS-RSN 

12/05/2010 1/31/2014 DRW A02 

NOTE:  DRW – is the MMIS code for Community Pathways 
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PCIS2 Waiver Notifications are e‐mail alerts sent to coordinators regarding 
waiver eligibility changes and re‐determination dates for the individuals 
they serve.  For confidentiality reasons, the notifications do not include the 
name of the individual, but the subject lines will reference the individual’s 
PCIS2 ID, which can be used to search for the individual in PCIS2.

 Notification of Enrollment
 Re‐Determination Reminders
 Notification of Dis‐Enrollment

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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PCIS2 Waiver Notification of Enrollment is sent if a person is or becomes 
categorically eligible for the waiver, the email states:

“The individual whose PCIS2 ID is referenced in the subject line is now eligible for the 
Community Pathways waiver. Since this person is categorically eligible, the individual does 
not need to contribute to their cost of care. Please work with the individual and their 
representatives to identify use of personal funds to prevent loss of eligibility.”

A Notification of Enrollment is also sent if the person is or becomes 
optionally eligible for the waiver, the email states:

“The individual whose PCIS2 ID is referenced in the subject line is now eligible for the 
Community Pathways waiver. If this person is in residential service, they must contribute to 
their cost of care. Please work the individual and their representatives to understand this 
requirement and assist with redetermination requirements.  Additionally, please work with 
the individual and their representatives to identify use of personal funds to prevent loss of 
eligibility."

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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PCIS2 Waiver Re‐Determination Reminder is sent if a person has a 
redetermination date due within 3 months, 2 months or 1 month; the email 
states:

"The individual whose consumer ID is referenced in the subject line has an upcoming 
waiver redetermination in (insert 3, 2, or 1) month(s). Please work with this person and 
their representatives to submit all required paperwork to the Eligibility Determination 
Division (EDD), formerly the Division of Eligibility Waiver Services (DEWS).

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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PCIS2 Waiver Notification of Dis‐Enrollment is sent if a person is dis‐
enrolled from the waiver due to a loss in eligibility, the email states:

"The individual whose PCIS2 ID is referenced in the subject line is no longer eligible for the 
Community Pathways Waiver.  Please work with the individual to submit all required 
paperwork to EDD. 

You are responsible for activities related to maintaining eligibility for waiver services. 
Individuals dis‐enrolled from the waiver due to failure to submit the required information 
can be reenrolled (reinstated) if they provide the information within six months of required 
redetermination date and meet the eligibility criteria. Beyond this time frame, individuals 
will need to reapply to the waiver.”

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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A PCIS2 Waiver Notification of Dis‐Enrollment is also sent if the person is 
dis‐enrolled from the waiver due to entering a Long Term Care facility, the 
email states:

"The individual whose PCIS2 ID is referenced in the subject line was admitted to a long 
term care facility and is no longer eligible for the Community Pathways waiver.  Please 
work with the individual and Money Follows the Person staff to develop a transition plan to 
return to the community and reapply to the Community Pathways Waiver.”

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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EDD Eligibility Letters are official notices related to financial 
redeterminations, enrollments, and disenrollment sent to the individual and 
their authorized representatives.

LOC Recertification Quarterly Report is provided by DDA HQ to RC providers 
and reflect the LOC due date. The reports are currently distributed to the RC 
provider’s Director and primary waiver contact and the appropriate RO. 

e‐Medicaid is the secure online portal established for Medicaid providers to 
verify Medicaid recipient eligibility including waiver eligibility. 

RC Monitoring Activities
Eligibility Information & Communication  Continued…
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WAIVER REPORTING FORMS
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 Information related to specific changes associated with waiver 
participants must be reported upon knowledge to the DDA and EDD; 
such as changes in:

1.Demographics
2. Placements
3. Transfers to new providers
4. Admissions to an institution
5.Discharges
6. Addition or reduction of a waiver service
7. Changes in income, insurance and/or resources

 The RC should review the information on the form for accuracy, i.e. site 
address, correct service, correct effective date, etc.

Waiver Reporting Forms
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 Some WC12 waiver reporting forms related to service changes require a 
Service Funding Plan (SFP) be submitted in addition.  

 Any WC12 form that does not also require an SFP must be submitted by 
the resource coordinator directly to the DDA Regional Office.  Examples 
of these circumstances include:
 Admittances to nursing facility, chronic rehabilitation, or other facilities (WC12–A)
 Site/Provider Changes (WC12–A)
 Discharge from Services (WC12–B)
 Discharge form the Waiver Program (WC12–B)
 Reduction in Services (WC12–C)

 The RO will send the WC12 forms and the corresponding SFP to the DDA 
HQ Waiver Unit. 

 WC12 forms that require an SFP must be submitted to providers in 
accordance with the Service Funding Plan Policy.

Waiver Reporting Forms
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Waiver Reporting Forms  
Continued…

WC12–A Reporting Form –
Community Pathways/ Traditional 
Services Model:  Report any changes 
regarding the consumer’s address, 
change in placement, transfer of 
provider agencies, transfer of 
resource coordination agencies, and 
admission to a nursing or chronic 
rehabilitation facility  

If the person is transferring to 
CSLA/Personal Supports or F/ISS 
service, a copy of the Service 
Funding Plan must also be 
submitted.

If the person is transferring 
from one resource coordination 
provider to another, the 
“Notification of Provider of Site 
Change/RFSC Service‐Neutral 
Activity” form is also required.
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WC12–A Report Form –
Community Pathways/ Self‐
Directed Services Model:  Report 
any change in address, change in 
Fiscal Management Services 
(FMS), change in Support Broker 
(SB) also to include the SB’s 
mailing address and email; 
transfer of resource coordination 
provider*, and admission to a 
nursing or chronic rehabilitation 
facility.

Waiver Reporting Forms  
Continued…
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Waiver Reporting Forms  
Continued…

WC12–B Community Pathways 
Discharge Reporting Form:  
Report a discharge from the 
waiver program. 

 There may be situations when 
a person will be discharged 
from Community Pathways 
waiver but still receive DDA 
State funded services.  Please 
be sure to check the correct 
box.  The actual date of 
discharge (last day of service) 
needs to be reported.
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Waiver Reporting Forms  
Continued…

WC12–C Community Pathways 
Change in Service:  This form will 
be completed if the person is 
now receiving an additional 
service or has had a reduction in 
service.

 If it is an additional service, 
the Service Funding Plan must 
also be submitted.
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Waiver Reporting Forms  
Continued…

WC12–D Financial Reporting:  
Report any changes in the 
person’s income, insurance 
and/or resources.  *This form is 
to be sent to EDD only.
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Reminders
 Although the RC is responsible for facilitating, assisting, and reminding 

the individual to provide required documentation, it is ultimately the 
responsibility of the individual or family to submit the required 
application and documents.  

 RC must document efforts within PCIS2, on reporting forms, and 
checklists regarding their activities associated with supporting the 
individual in applying for and maintaining waiver eligibility.

 Applicants who do not complete the waiver application process, which 
includes providing required documentation, will receive letters indicating 
that their enrollment in services will be in jeopardy if they do not comply 
within 30 days.

 Applicants that fail to submit required documentation will receive letters 
noting that they will be dis‐enrolled from services.
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Community Pathways Waiver Program 
DDA‐HQ Contacts  

State & Federal Relations
Rhonda Workman (410) 767‐8690

Community Pathways  
Terri Hartman  (410) 767‐5421
Micheale Keenan  (410) 767‐1161

Self‐Directed Services
Nancy Hatch (410) 767‐5431

NOTE: Refer to Appendix A‐2 of the CP Waiver Reference Guidelines for contacts 
within the Regional Offices.
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Questions
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