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Лица, получающие услуги реабилитации лиц, осуществляющих уход, оказание которых 
контролирует Управление по делам лиц, имеющих инвалидность вследствие пороков 
развития  (Office for People With Developmental Disabilities, OPWDD), должны 
оплачивать услуги реабилитации лиц, осуществляющих уход, за исключением случаев, 
если они имеют страховку по  программе Medicaid, которая покрывает оплату услуг 
реабилитации лиц, осуществляющих уход и если они зачислены в программу по 
оказанию услуг на дому и по месту жительства (Home and Community Based Services, 
HCBS Waiver). Тем не менее, определенные лица, получающие услуги реабилитации 
лиц, осуществляющих уход, могут претендовать на ограниченное исключение, что 
означает, что они не будут получать счета за эти услуги, даже если они не зачислены в 
программу Medicaid и в программу по оказанию услуг на дому и по месту жительства 
(HCBS Waiver).   
 
Для того, чтобы претендовать на такое ограниченное исключение, вы: 

 
1) не должны проживать в альтернативных учреждениях, предоставляющих 

индивидуализированные услуги (individualized residential alternative, IRA), 
учреждениях для лиц с особыми потребностями, учреждениях семейного типа 
или учреждениях промежуточного ухода для лиц, имеющих инвалидность 
вследствие пороков ментального развития (ICF/IID); или 

2) не должны получать и ранее не обращались с заявлением на получение 
следующих услуг, оказание которых контролирует OPWDD: управление 
оказанием медицинского ухода в отдельных случаях, лечение в дневное время, 
адаптация по месту жительства, дневные услуги адаптации, услуги 
предпрофессиональной подготовки, услуги программы помощи в 
трудоустройстве; или  

3) не должны являться участником альтернативной программы по оказанию услуг 
на дому и по месту жительства (Home and Community Based Services, HCBS 
Waiver) и не были когда-либо зарегистрированы в альтернативной программе 
после 14 марта 2010 г. 

 
Ограниченное исключение прекращается, если: 

 
1) вы переезжаете в альтернативное учреждение, предоставляющее 

индивидуализированные услуги (individualized residential alternative, IRA), 
учреждение для лиц с особыми потребностями, учреждение семейного типа или 
учреждение промежуточного ухода для лиц, имеющих инвалидность вследствие 
пороков ментального развития (ICF/IID); или 
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2) вы получаете любую из перечисленных выше услуг; или 
3) услуги реабилитации лиц, осуществляющих уход, покрываются за счет 

страховки Medicaid. 
 
Ограниченное исключение прекращает действовать с момента возникновения 
любого из вышеперечисленных случаев. Лицо может получить право на другое 
ограниченное исключение в отношении услуг реабилитации лиц, 
осуществляющих уход, если оно перестанет получать другие услуги. Лицо 
навсегда утрачивает право на ограниченное исключение, если услуги 
реабилитации лиц, осуществляющих уход, покрываются за счет страховки 
Medicaid. 
 
Если действие ограниченного исключения прекращается, вы или другая 
ответственная сторона должны будете оплатить услуги. В противном случае, вы 
должны будете иметь такую страховку Medicaid, которая покрывает такие услуги 
и зарегистрироваться в альтернативной программе HCBS Waiver. 
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