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 لدى Front Doorأهلّا بكم في دليل إجراءات 

 في ولية نيويورك!  OPWDDمكتب 

 ؟Front Doorما هي إجراءات 
 

 .التي يقدمها المكتب الستفادة من الخدمات من Front Doorتمُكنك إجراءات 
 

ل عالم يسمح لكم بعيش في ولية نيويورك إلى مساعدتكم على دخو OPWDDمكتب ويهدف عمل 
ا يتمحور حول الفرد لت Front Door. لذلك، توفار إجراءات وجه أكملحياة أغنى على  خطيط نهجا

 .الأشخاص ذوي إعاقات النموخدمات الدعم المقدامة إلى 
 

دة ن للّستفادليلّا لكم في الخطوات المطلوب اتاخاذها لكتشاف إذا كنتم مؤهلي Front Doorستكون إجراءات 
 اع منها.لّنتفتكم على وضع خطة لمن الخدمات التي يقدامها المكتب، ولتحديد احتياجاتكم من الخدمات ولمساعد

 
تحترم  إلى توفير الدعم والخدمات التي تساعد الأشخاص وأفراد الأسر بطرق Front Doorوتهدف إجراءات 

 قدراتهم ولغتهم وقيمهم الثقافية وتقاليدهم.

 

 الهدف من هذا الدليل
م على فهم الخدمات . وسيساعدكOPWDDمكتب في  Front Doorيهدف هذا الدليل إلى تفسير إجراءات 

ا على ما ت ن إليه حتاجوالتي يقدامها المكتب وعلى اكتشاف كيف قد تتناسب مع حياتكم. ويطلعكم الدليل أيضا
 لتصبحوا مؤهلين للّستفادة من دعم المكتب وخدماته، بما في ذلك:

 ،الكتشافات المتعلقة بإعاقة النمو التي تعانونها 

  برنامج الأهلية للّستفادة منMedicaid، 

  برنامج التسجيل فيHCBSالذي  . ويمكن الإشارة إلى أنا المكتب يحصل على أغلب التمويل للدعم
 .هذا البرنامجيقدامه من خلّل 

ا الخيارات المتاحة لكم و / أو لأفراد أسرتكم.  ترد في هذا الدليل أيضا

 رسالتنا:

نحن نساعد 

الأشخاص ذوي 

على  إعاقات النمو

 عيش حياة أفضل.
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 أين يمكنني أن أبدأ؟

 ، سيطُلب منك مشاهدة مقاطع الفيديو الخاصة بإجراءاتOPWDDلمساعدتك في الستعداد للتخطيط للخدمات التي يقدامها 

Front Door بالمكتبلى الموقع الإلكتروني الخاص ع :opwdd.ny.gov/get-started . 

 :تعدا مقاطع الفيديو وسيلة يمكنك من خلّلها التعرف على معلومات قيامة حول

 أشكال الدعم والخدمات التي قد تكون مناسبة لك، وكيفية الوصول إليها 

  قدامهايالخيارات التي OPWDD لمساعدة الأفراد والعائلّت 

 اءات عملية إجرFront Door 

 

  OPWDDمكتب نبذة عن 

عانون بين سكاان الولية الذين ي في ولية نيويورك مسؤولية تنسيق الخدمات OPWDDمكتب تقع على عاتق 

د بي والإعاقات النمو، بما في ذلك الإعاقات الذهنية، والشلل الدماغي، ونوبات الصرع وضعف الجهاز العص توحا

واسطة شبكة م المكتب هذه الخدمات بشكل مباشر أو بفيلي. ويقدا  -لة العائلي ومتلّزمة برادروخلل الوظائف المستق

 الربح. تبغيمن وكالت تقديم الخدمات التي ل 

طورت من توسيلة  فهذه الشراكة كانتويفتخر المكتب بعلّقة العمل الوطيدة التي تجمع بينه وبين الأسر والأفراد، 

قلّلية في ن الستالمساعدة لعدد متزايد من الأفراد، مما سمح لهم بالعيش بمستوى أكبر مخلّلها المنظومة لتقديم 

 .مجتمعاتهم

مات خد بما في ذلكالدعم والخدمات في البيئات المجتمعية في جميع أرجاء الولية،  OPWDDمكتب يقدام 

ا أن يختاروا إدمد مثل دعم التأهيل والإسكان. ويستطيع الأفراد وأسرهم أالرعاية طويلة الأ صة ماتهم الخاارة خديضا

ب قدام المكتها. ويوإدارة طاقم العمل وذلك عبر اختيار التوجيه الذاتي في أي خدمة من خدماتهم أو في الخدمات كلا 

ا الدعم   .، بما في ذلك التدريب الوظيفي المستمرا ومطابقة الوظائف والتدريب المهنيالوظيفيأيضا

لذين ابائها مكتب خدمات دعم الأسرة المصممة لمساعدة الأسر على توفير الرعاية لأحإضافة إلى ذلك، يقدام ال

 يعيشون في منزل الأسرة بشكل دائم.

 

  OPWDDمكتب  هيكلية

ديم تق لتوكاتتولى خمسة مكاتب إقليمية لإعاقات النمو مهمة التنسيق والإشراف على الخدمات التي توفارها 

 مكتبمع  ويجري التواصل. Front Door، وهي مسؤولة عن إدارة إجراءات حالرب تبغيلخدمات التي ل ا

OPWDD  تبغيل  لتيامن خلّل مكتبكم الإقليمي لإعاقات النمو، كما يمكنكم التواصل مع وكالت تقديم الخدمات 

 المكتب. الممولة منالربح 

ا ستاة مكاتب للعمليات في الولية، كلا منها في إ قليم، وتدير هذه المكاتب بدورها الخدمات التي ويشغال المكتب أيضا

 تقدامها ولية نيويورك بشكل مباشر.

ويعمل المكتب بالشراكة مع منظمات تنسيق خدمات الرعاية لدعم الأفراد على وضع خطط الخدمات والحفاظ 

 عليها.

مكتب وسائل للتواصل مع 

OPWDD :والاتصال به 

 موقع المكتب الإلكتروني:

www.opwdd.ny.gov 

 صفحة المكتب على فيسبوك:

www.facebook.com/NYS 

OPWDD 

 بريد المكتب الإلكتروني:

info@opwdd.ny.gov 

لأي استفسار، يمكنكم التصال بخط 

 استعلّمات المكتب على الرقم التالي:

1-866-946-9733  

ع على الصفحتين   24يرجى الطلّا

من هذا الدليل لمزيد من  25و

 التفاصيل.

http://www.opwdd.ny.gov/
http://www.facebook.com/NYS
mailto:info@opwdd.ny.gov
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1. Developmental Disability Determination only – No services requested at this time. 

2. Individualized Support Services (ISS) 3. Respite Center 4. Residential Habilitation – IRA 

5. Community Habilitation 6. Intermediate Care Facility (ICF) 7. Day Habilitation 

8. Day Treatment 9. Pre-Vocational services 10. Supported Work (SEMP) 11. Care at Home 

12. FET – Family Education & Training 13. CSS – Consolidated Supports & Services 

14. Case Management, e.g. MSC 15. Environmental Modifications/Adaptive Devices 

16. Art. 16 Clinic Family Support Services:     17. Respite 18. Other Family Supports 

19. PASRR Level II Assessment 20. Other (specify): 
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NYS Office For People With Developmental Disabilities Form # ELI (9/2012) 

Transmittal Form for Determination of Developmental Disability 

Proof of a person's qualifying developmental disability is required in order to determine eligibility for OPWDD services. 

Complete this form and send it to your local Developmental Disabilities Regional Office. (See Instructions on page 2) 

ATTACH: Copies of Records that are evidence of a disability prior to age 22 

Contact your local DDRO if you have questions or need help to fill out this form. 

Please Type or Print a Readable Copy. An * indicates required information. 

*Section 1. Person’s Information 

*Send information to (Check as many as desired): 

1. Self -Home 2. Self - Mailing Address 
3. Parent/Advocate 1 (Complete Section 2 P/A1 Name & Address) Note: Do not check 3 or 4 if the Advocate is the Agency 
4. Parent/Advocate 2 (Complete Section 2 P/A2 Name & Address) listed in Section 3. 
5. PASRR Coordinator 

Section 2: Involved Parents or Advocates – Use address where mail is received. Optional unless 3 or 4 is checked above. 

Section 3: Referring Agency Information (if applicable) – Automatically receives information if completed. 

*Section 4: Check the services you are interested in receiving if determined eligible 

*Completed By (Name): *Date: 
Print Legibly 

*Form Completed by: 1. Self 2. Parent/Advocate 3. Agency 4. PASRR Coordinator 

Following to be completed by DDRO Staff Only: 

٦ 

 
 
 

 

 

 الأهلية
 

 مفتاح الاستفادة من خدمات الدعم

 :OPWDDمكتب قيام بما يلي للتمكن من الستفادة من أغلبية خدمات ن على معظم الأفراد اليتعيا 

 تقديم إثبات على أنهم يعانون إعاقة في النمو •

 )عند الحاجة(، و Medicaidالتسجيل في برنامج  •

 )عند الحاجة( HCBSالتسجيل في برنامج  •

 

 للأهلية  OPWDDمكتب تقييم 

كنتم مؤهلين للاستفادة إذا حديد إذا كنتم تعانون إعاقة في النمو وبت OPWDDمكتب تسمح إجراءات تقييم الأهلية لدى 

 .المكتب من الدعم والخدمات التي يقدمها

يمكنكم أنتم والمنتشرة في ولية نيويورك.  وتبدأ إجراءات تقييم الأهلية في إحدى المكاتب الإقليمية الخمسة لإعاقات النمو

أجراها سبق و، مثل تقارير التقييم التي إعاقات النمولأشخاص ذوي ب الإقليمي لالمكت والسجلّت إلىالوثائق  ركم تقديمتوأس

 في المجال الطبي. ويمكن لمدير الرعاية أن يساعدكم في هذه الإجراءات.عاملون متخصصون 

عاقة التي د إذا كانت الإهذه المعلومات لتحديإعاقات النمو لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي ليراجع طاقم العمل الكفوء في 

تحاكي المتطلبات المذكورة في قانون ولية نيويورك. وإذا تطابقت هذه المعلومات مع المتطلبات، يعتبر المكتب  تعانون منها

إعاقة في النمو وتصبحون مؤهلين للّستفادة من الخدمات. )يرجى الملّحظة: يطُلب منكم اتخاذ خطوات  من أنكم تعانون

 ، للّستفادة من معظم الدعم والخدمات.(Medicaidنامج إضافية، مثل التسجيل في بر

ذلك بحسب مدى تعقيد حالتكم. وقد تتطلب إجراءات الحصول على الأهلية تقديم تقارير عن تقييمات متعددة لمتخصصين، و  

 .شخصياا حضور مقابلة  هذه الإجراءات وقد تتضمن

والفواتير التتبع  هوية نظامويجب إرفاق جميع الطلبات المقدامة إلى المكاتب الإقليمية لإعاقات النمو بطلب للحصول على رقم   

إلى منساق الأهلية  والمستندات الداعمة تحديد الأهلية. ويجب إرسال طلبات الأهلية النمو بهدفالإحالة لتحديد إعاقة  ونموذج

 المكتب الإقليمية لإعاقات النمو القريب من مكان سكنكم.في 

 لأهلية.يرجى الطلّع على الملحق في نهاية هذا الدليل لمزيد من المعلومات حول كيفية سير عملية تحديد ا

 

 

 

*Name:    TABS ID (if 
known): 

*S
S#
: 

 

*Date of 
Birth: 

Medicaid #:  * County of 
Residence: 

*Sex: M F 

*Home Address:  Mailing Address (if different): 

   

*City: *Sta
te: 

*Zip:  City: State: Zip: 

*Phone:    *Also Known As:   

P/A1 Name: P/A2 Name: 
Address: Address: 
  

City: State: Zip: City: State: Zip: 
Phone: Co

un 
try:  Phone: Cou

nt 
ry:  

Agency Name:  

Agency Code (if known): Street Address: 
Agency Contact:  

Phone: City: State: Zip: 

 

 

كنكم العثور على نموذج يم     

الإحالة لتحديد إعاقة النمو على 

 موقع المكتب الإلكتروني.

" في الموارداضغطوا على "     

الصفحة الرئيسة، واختاروا 

"، ثم انزلوا إلى نماذجتبويب "

نموذج أسفل الصفحة واختاروا "

 "،الأهلية والمعلومات

أو اكتبوا عنوان الموقع التالي      

 نترنت:في متصفح الإ

http://www.opwdd.ny.go

v/node/1018 
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 للأهلية  OPWDDمكتب عملية تحديد  حولالأسئلة الأكثر تداولاً 

 ما هي عملية تحديد الأهلية؟

د هذا وخدماته الحصول على تقييم فردي للأهلية. ويحد OPWDDمكتب يحق لكل شخص يريد الستفادة من دعم 

تفادة للّسو تجعله "مؤهلّا" أ –مكتب وخدماته بالستفادة من دعم الالتقييم إذا كانت ظروف هذا الشخص تسمح له 

  منها.

 من يحق له طلب إجراء تقييم لتحديد أهلية الاستفادة من دعم المكتب وخدماته؟

فادة من للّست لبي الرعاية التقدم بطمناصريهم أو مديرلأوصيائهم أو يحق للأفراد أو لمقدامي الرعاية لهم أو 

ى عملية تقديم الطلب وتقييمه بعالدعم والخدمات التي يوفارها المك  لية. حديد الأهملية تتب أو يدفع أجرها. وتسُما

 من يقرّر إذا كان الشخص مؤهلاً للاستفادة من خدمات المكتب أو لا؟

هلّا عله مؤإذا كان الشخص يعاني إعاقة في النمو وإذا كان يلباي جميع الشروط التي تج OPWDDمكتب يحدد 

لها المكتب.للّستفادة من الخدمات ا  لتي يموا

 ما المطلوب من الفرد ليصبح مؤهلاً للاستفادة من خدمات المكتب؟

 مكتب:يفرض قانون ولية نيويورك للصحة النفسية ما يلي ليصبح الفرد مؤهلّا للّستفادة من خدمات ال

 هلة،لمؤو الشروط اق هذه الإعاقة مع بعض التشخيصات أ. أن يعاني الشخص إعاقة في النمو وأن تتطاب1

 ،22 الـ. أن تكون الإعاقة قد أصابت الشخص قبل أن يبلغ سن 2

 إلى أجل غير مسمى أو أن تكون دائمة، ن تدوم الإعاقة. أن يكون من المرتقب أ3

 بشكل طبيعي في المجتمع. العيش. أن تتسبب الإعاقة بخلل أساسي في قدرة الفرد على 4

 ما هي إعاقات النمو؟

. وقد 22 الـقبل ولدة الطفل وحتى عمر قات، خاصة قد تصيب الفرد في أي وقت من الأو إعاقات النمو هي ظروف

تختلف عن "تأخر النمو" الذي يظهر كتأخير في مجال أو أكثر من مجالت النمو أو تتخذ إعاقة النمو أشكالا عداة إذ 

ر وخدمات التعليم الخاص، بما في ذلك التدخل المبك خدماتالمهارات. ويمكن التخفيف من حداة تأخر النمو عبر تقديم 

أو في تشكيل قيود  في تباطؤ نمو الطفلفقد تتسبب إعاقة النمو أما  المساعدة الخاصة في الفصول الدراسية.

صعوبات في التعلم والنمو، وهي تستمر طوال حياة الفرد المصاب بها. فرض تؤدي إلى قد ، أو وصعوبات جسدية له

 أو إعاقة يمكن تصنيفها ضمن خانة إعاقات النمو. واحدة حالةأكثر من الفرد وفي بعض الأحيان، يعاني 

 الحصر، ل، على سبيل المثال OPWDDمكتب وتشمل إعاقات النمو التي تجعل الفرد مؤهلّا للّستفادة من خدمات 

فيلي  -برادر زمةونوبات الصرع وخلل الوظائف المستقلة العائلي ومتلّوالشلل الدماغي الإعاقة الذهنية والتوحد 

 المركزي(. ي)بسبب إصابة أو تشوه أو مرض في الجهاز العصبوضعف الجهاز العصبي 

 ما الذي لا يعتبر إعاقة في النمو؟

 (الضطراب ثنائي القطب أو الكتئابالأمراض النفسية )مثلّا،  •

 خسارة الحواس أو المهارات الحركية أو القدرات الجسدية أو غيابها •

افر عدم تو ، مثل الشلل الدماغي واضطراب النوبات أو إصابات الدماغ، في حالالطفيفةة الحالت المرضي •

 "كبيرة"إعاقة 

ويمكن للفرد أن يكون مؤهلّا للّستفادة من خدمات المكتب إذا كان يعاني إحدى الحالت المذكورة أعلّه وإذا 

 كان يعاني في الوقت عينه إعاقة إنمائية مؤهلة.
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 إعاقة كبيرة"؟" بـما المقصود 
ة لدرجة تجعل من إمكانية عOPWDDمكتب بالنسبة إلى  يش الفرد ، "الإعاقة الكبيرة" هي إعاقة إنمائية مهما

بين على تقييم إعاقات اغ الصعوبة. ويكون الخبراء المؤهلوحياة يومية مستقلة أمراا بال لصعوبات لنمو وان متدرا

 يومي.التي يعانيها الأفراد في حياتهم وعيشهم ال

 

ما نوع المستندات المطلوبة لإثبات أنّ الشخص يلبيّ جميع متطلبات الحصول على الأهلية للاستفادة من خدمات 

 ؟OPWDDمكتب 

ن عبشكل عام تقارير  OPWDDمكتب المطلوبة لإجراء تقييم لأهلية الستفادة من خدمات  المستنداتتشمل 

لنفسي امائي )أو بالتاريخ الجتماعي / الإن الفرد الذهني، وسجلّا لأداء الختبارات النفسية الحالية أو الحديثة 

ا الأطفال أو البالغين الذين يعانون حال ة خاصة ت مرضيالجتماعي(، وتقارير طبية تظهر حالة الفرد الصحية. أما

ت الحال أو اضطرابات جينية أو ضعف في الجهاز العصبي، فيتعين عليهم تقديم سجلّت طبية تؤكد تشخيصهم بهذه

ا تقديم السجلّت التعلمية )مثل سجلا برنامج التعليم المخصص لتلبية ا كلا فرد  حتياجاتاو الضطرابات. ويمكن أيضا

ذوي  لأشخاصي لالمكتب الإقليم، وتقارير الأداء التعلامي(. ويستطيع طاقم العمل في الخطة التعليمية الفرديةأو 

مي ائح لمقدا بتفصيل وأن يقدام النص المستنداتفية وأن يفسار متطلبات أن يجيب على أي أسئلة إضاإعاقات النمو 

 الطلبات وممثليهم في ما يتعلاق بمنح الإذن وطلب نسخ التقييمات وغيرها من المستندات.

 كيف يحدد المكتب أهلية الأطفال؟

اعة سارهم من تتراوح أعم غين عن تلك المطلوبة للأطفال الذينلباللل تختلف متطلبات تقييم الأهلية المطلوبة 

ح الأطفال ت، يمُنالولدة وحتى سنا الثامنة، غير أنا متطلبات الشروط المؤهلة تتحلاى بالمرونة. ففي بعض الحال

 وخدماته. OPWDDمكتب أهلية مؤقتة للّستفادة من دعم 

 ما هي "الأهلية المؤقتة"؟

إعاقة الطفل ب يتعلقاءا على قرار طبي الطفل أهلية مؤقتة في بعض الحالت بن OPWDDمكتب قد يمنح 

حددة. وقبل موخدماته لفترة زمنية  OPWDDمكتب واحتياجاته. وتسمح الأهلية المؤقتة للطفل بالستفادة من دعم 

ذا كان إلتحديد  حلول أجل هذه الفترة الزمنية، يجب أن يطالع المكتب على معلومات محداثة حول حالة الطفل وأدائه

ناهم ؤقتة إلى أممؤهلّا للّستفادة من الدعم والخدمات. ويعود السبب وراء منح بعض الأطفال أهلية يزال  لالطفل 

راجعة مإعادة  قد يعانون مستويات مؤهلة من تأخيرات النمو التي يمكنها أن تتغير أو تتحسن عندما يكبرون. ويجب

ن ل قد يخضعوالثامن، غير أنا بعض الأطفا قبل عيد ميلّدهمطفال الذين يحصلون على أهلية مؤقتة جميع الأحالة 

 الطفل وإذا متى يجب إعادة مراجعةإعاقات النمو لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي لللمراجعة في وقت أبكر. ويحدد 

 كان الطفل الحائز على أهلية مؤقتة ل يزال مؤهلّا للّستفادة من دعم المكتب وخدماته.

 الأطفال؟ ما هو "مستوى تأخر النمو المؤهل" عند

 د تصيبقالتي المحتملة  والأنواعينص قانون ولية نيويورك على معايير تفسار كيفية قياس مستويات التأخر 

لى قدرته عه الطفل . وتساعد هذه الأنظمة على تحديد مدى تأثير التأخر الذي يعانيالأطفال ما دون الثامنة من العمر

يراجعه  رير الذيمعلومات المتعلقة بنوع تأخر النمو ومستواه في التقما ترد هذه ال على عيش حياة طبيعية. وعادةا 

 لتحديد الأهلية. OPWDDمكتب 

 ؟OPWDDمكتب هل من سن أقصى للتقدم بطلب الحصول على الأهلية من 

. ويمكن مراجعة حالة الأهلية منذ سنا OPWDDمكتب  ما من سنا أقصى لطلب الحصول على الأهلية من

الإعاقة  ثبات بأنا إة الفرد. لكن، من المهم ملّحظة أنا سنا الفرد قد يؤثر على قدرة العثور على وطوال حياالطفولة 

ت وتقارير . فكلاما تقدام الشخص في السن، قد يصعب عليه العثور على السجلّا 22 الـقبل بلوغه سنا  قد أصابته

المؤهلة  تلباي حالته متطلبات السنالمدارس والأطباء والمستشفيات وغيرها من التفاصيل التي قد تظهر كيف 

 .OPWDDمكتب للّستفادة من دعم وخدمات 
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مع الأطفال الذين اقتربوا من بلوغ سنّ الثامنة، والذين لن يكونوا مؤهلين بعدها  OPWDDمكتب كيف يتعامل 

 ين؟للاستفادة من برامج الخدمات الاجتماعية أو المدرسية والذين قد يحتاجون إلى خدمات للبالغ

مات م الخدمج التي تقدا بشكل وثيق مع المدارس ووكالت الرعاية البديلة وغيرها من البرا OPWDDمكتب يعمل 

ا ر تخطيط لنتقالهم من مرحلة الستفادة من هذه الخدمات عندما يصبح الطفل أكبللأطفال في سبيل ال . عادة، سنا

ا. ويجب 21عندما يبلغون من العمر ي خدمات الأطفال يصبح الأفراد في سنا أكبر من سنا تلقا  أن تبدأ المدرسة  عاما

 .15 الـط لعملية النتقال قبل بلوغ الطفل سن بالعمل مع الطفل وعائلته للتخطي
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 OPWDDمكتب و Medicaidبرنامج خدمات 
 

في ولية نيويورك، الذي  Medicaidبرنامج  معظم خدماته بواسطة OPWDDمكتب يقدام 

له حكومة الولية والحكومة الف ا يتموا ا. ويقدام المكتب أيضا خدمات محدودة بتمويل من درالية معا

 الولية.

 .، وترد تفاصيل عنه في الصفحة التاليةOPWDDمكتب أكبر برنامج للمساعدة الطبية في  HCBSيشكال برنامج 

مثل لا شخص يطلب الحصول على الخدمات التقدم بطلب الستفادة من البرامج المتاحة )من ك OPWDDمكتب يتوقع 

، ل المثال. فعلى سبييدون الحصول عليهاالتي تساعدهم على دفع المستحقات لقاء الخدمات التي ير (Medicaidبرنامج 

ادة من ه التقدم بطلب للّستفالتي يوفارها المكتب، ينبغي علي HCBSإذا طلب شخص ما الحصول على خدمات برنامج 

ل في برنامج  تي ال HCBSوفي برنامج  Medicaidهذه الخدمات. وإذا تبيان أنا هذا الشخص مؤهل، يجب أن يتسجا

ا لقاء تك ويمكنيوفارها المكتب لتتكفل الحكومة بدفع تكاليف هذه الخدمات.  ات من ماله ه الخدمهذ اليفأن يدفع الفرد أيضا

 سجيل في أي برنامج.الخاص بدلا من الت
 

 يقدّمها المكتب: اليف الدعم والخدمات التالية التيتك Medicaidيغطّي برنامج 

لتأهيل التوظيف المدعوم واو الراحةي يوفاره المكتب )بما في ذلك معظم خدمات المكتب، مثل الذ HCBSبرنامج  •

 (المجتمعي والتأهيل النهاري والخدمات السكنية

 تنسيق الرعاية •

 ة السكنيةالرعاي •

 الخدمات والمساعدات الإضافية المتعلقة بالصحة •

 
ل برنامج  لذلك، وفي أغلب الحالات، من الضروري أن يتسجّل . OPWDDمكتب معظم خدمات  Medicaidيموا

لين ومسجلين ويجب أن تكونوا مؤه .Medicaidالأفراد الذين يريدون الحصول على خدمات من المكتب في برنامج 

 أو في برامج تنسيق الرعاية. HCBSلتتمكنوا من التسجيل في برنامج  Medicaidفي برنامج 

 
 ، يمكنكم التقدم للتسجيل بعداة طرق:Medicaidإذا لم تكونوا مسجلين في برنامج 

 في مقاطعتكم. Medicaidيمكنكم التقدم بطلب التسجيل مباشرة في مكتب برنامج  •

 :ؤسسة ولية نيويورك للصحة عبر التصال بالرقم التالييمكن للبالغين التقدم بطلب التسجيل بواسطة م •
 1-855-355-5777 

ا مع وكالة لتقديم الخدمات المجتمعية، يمكن أن يساعدكم طاقم العمل في هذه إ •  استكماللى لوكالة عاذا كنتم تعملون حاليا

نامج ب التسجيل في بر. وتستطيع الوكالة مساعدتكم على إكمال طلMedicaidإجراءات طلب التسجيل في برنامج 

Medicaid .ويمكنها أن تفسار لكم المستندات المطلوبة 

 التسجيل خلّل خطواتإلى منظمة لتنسيق الرعاية لتساعدكم  OPWDDمكتب في  Front Doorستحيلكم إجراءات  •

 .Medicaidفي برنامج 

ا الحصول على المساعدة  •  لتالي:اعبر التصال بالرقم  Medicaidكمال طلب التسجيل في برنامج لستيمكنكم أيضا

1-800-541-2831 

لة حول كيفية  13و 11يرجى الطلّع على قسم الأسئلة الأكثر تداولا في الصفحتين  للحصول على معلومات مفصا
.Medicaidالتسجيل في برنامج 
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 ببنود خاصة للأشخاص ذوي إعاقات النمو: Medicaidيتمتاع برنامج 

لى دخلهم، عكن بناءا )ل Medicaidوأن يكونوا مؤهلين للّستفادة من برنامج يمكن للأفراد أن يعملوا  •

 المساهمة في دفع قسم من تكاليف الخدمات(قد يطُلب منهم 

 ذين يعيشونفال اليمكن التنازل عن دخل الأهل والموارد التي يقدمونها )أو يمكن عدم أخذها في العتبار( للأط •

 ، وOPWDDمكتب الذي يقدامه  HCBSج في منزل ويريدون التسجيل في برنام

صول على والح Medicaidوضع الموارد المالية في صندوق للّحتياجات التكميلية المؤهلة في برنامج  يمكن •

 إعفاء لأغراض البرنامج

 

 HCBSكيفية التسجيل في برنامج  

 لكي لع فراد في المجتمعدداا من الخدمات المختلفة لدعم الأ OPWDDمكتب الذي يوفاره  HCBSيقدام برنامج 

لية للسماح درايكومة الفمن عداة برامج تنازل توافق عليها الح اا واحد HCBSيعيشوا في مؤسسات. ويعدا برنامج 

درالية يالف . وتصرف الحكومةMedicaidللوليات بالتحلاي بمرونة أكبر عند استعمال الأموال المخصصة لبرنامج 

مال الأموال سماح للوليات باستعبموجب هذه التفاقات الخاصة بغية ال Medicaidالنظر عن بعض قوانين برنامج 

شكل بهم أو الأفراد وتساعدهم على العيش في المنزل مع أسر قديم الخدمات التي تدعمالمخصصة للبرنامج بهدف ت

 مستقل في المجتمع.

التسجيل  OPWDDمكتب في  HCBSامج يتعين على الأفراد الراغبين في تلقاي الدعم والخدمات التي يقدامها برنو

 في هذا البرنامج.

ا بالمشاركة وتتقدموا به بهدف طلب التسجيل في برنامج  ا . ويجب HCBSويجب أن تملؤوا طلبا كونوا تأن أيضا

التقدم  عي عندساكنين في المنزل أو في منزل معتمد للرعاية الأسرية، أو في مسكن مجتمعي أو في منزل سكني مجتم

 سجيل.بطلب الت

 ويتعين عليكم تقديم إثبات على:

 توافر إعاقة في النمو •

 مستوى مقبول من الحاجة إلى هذه الخدمات •

 Medicaidالأهلية للتسجيل في برنامج  •

 مناسبةالمعيشية الترتيبات ال •

 غيرها من المعلومات بحسب القتضاء •
 

  HCBSوبرنامج  Medicaidبرنامج  حولالأسئلة الأكثر تداولاً 

 ؟Medicaidدم بطلب تسجيل في برنامج كيف أتق

تقدم ، سيفسار لكم طاقم العمل إجراءات الOPWDDمكتب في  Front Doorإجراءات عندما تصلون إلى مرحلة 

ا سيعطونكم معلومات حول منظمات تنسيق خدمات الرعاية اMedicaidبطلب التسجيل في برنامج  لتي ، وإما

دتكم على لمساع صلونكم مباشرة ببرنامج الستفادة من خدمات دعم الأسرةيمكنكم اختيارها لمساعدتكم، أو أنهم سي

 .Medicaidجمع المستندات المطلوبة للتسجيل في برنامج 

ا التسجيل مباشرة في برنامج  ثل شهادة . وستحتاجون إلى سجلّتكم الشخصية للتسجيل، مMedicaidيمكنكم أيضا

مثل  لى الدخل،عدفع إيجار أو فاتورة خدمات؛ إضافة إلى إثبات  بتتثفاتورة أي ميلّدكم ووثيقة إثبات سكن، مثل 

ا  عاقتكم. إ على شيك من الضمان الجتماعي، وإثبات على مواردكم، مثل السجلّت المصرفية. ويجب أن تقدموا إثباتا

 لإثبات أهليتكم. OPWDDمكتب استعمال عداة مستندات من المستندات عينها المقدامة إلى  يمكنكم

ا طلب التقدم يمكنك ا من خلّل و شخصبر الهاتف أو البريد الإلكتروني أع Medicaidتسجيل في برنامج للم أيضا يا

لة للتسجيل.  الإدارة المحلية للخدمات الجتماعية أو عبر التصال بجهة مسها

لة للتسجيل هي وكالة مجتمعية متدربة على المساعدة في طلبات التسجيل في برنامج  . Medicaidالجهة المسها

وفرها تالتي  ويمكن أن يكون لهذه الجهة ساعات عمل معيانة أو مكاتب في مواقع محددة قد تناسبكم أكثر من تلك

لة للتسجيل، ليس من الضر لجوء وري الالإدارات المحلية للخدمات الجتماعية. وعلى الرغم من توافر جهة مسها

 .Medicaidإليها للتسجيل في برنامج 
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  الرقم عبر الاتصال على Medicaidول على المساعدة في إكمال طلب التسجيل في برنامج يمكنكم الحص

 .5777-355-855-1أو  1-800-541-2831

ا أيض ميمكنك  ةالتابع (FBEAM) المساعدة في الستحقاقات والمنافع المالية وإدارتها خدمةالتواصل مع فريق  ا

المناسب  Medicaid في تحديد مكتب FBEAM موظفو مسيساعدكو. مفي منطقتكالمحلي  OPWDDلمكتب 

م فريق قس لستفادة من الخدمات. يرجى طلب الحصول على مزيد من المعلومات من ممثالواللتقدم بطلب التسجيل 

 .Front Doorإجراءات 

 ؟Medicaidمن المؤهل للاستفادة من برنامج 

ا أو أكثر مؤهلين للّستفادة 18مر يعُدا الأفراد الذين يعانون إعاقات والذين يبلغون من الع برنامج  من عاما

Medicaid ا ة، إلخ( ل تومواردهم )الحساب المصرفي، التأمين على الحيا أجورهم تإذا كان .  محدداا تعداى مبلغا

لبالغين اساعد ص ذوي إعاقات النمو العاملين، أن تللأشخا Medicaidبـ مثل برنامج الشتراك  ،ويمكن للبرامج

ينه. ويحق في الوقت ع Medicaidعلى الحتفاظ بنسبة أكبر من دخلهم ومواردهم والستفادة من برنامج  العاملين

وا مؤهلين الذين يعانون إعاقات في النمو والذين يعيشون في منزل أسرتهم أن يكون 18 الـللأطفال ما دون سن 

ا بناءا على  HCBSوبرنامج  Medicaidللّستفادة من برنامج  هم ومواردهم الخاصة أو دخل أسرت دخلهممعا

عندما يتقدام  دخل الأسرة وعائداتها بالعتبار Medicaidومواردها بشكل عام. وفي بعض الحالت، ل يأخذ برنامج 

لب طيمكنكم وهل". التنازل عن اعتبارات الأبـ ". وهذا ما يسماى HCBSالطفل بطلب الستفادة من برنامج 

 .Front Doorت من ممثال فريق قسم إجراءات مزيد من المعلوما الحصول على

 ؟Medicaidما هي الفوائد الأخرى التي يقدّمها برنامج 

ا على الصحة يساعدكم على دفع المستحقات للرعاية الطبية وللرعاية  Medicaidيقدام برنامج  لطبية اتأمينا

. فعلى OPWDDمكتب دمات يقدامها تمويل عداة خ المتخصصة التي ل تغطيها أنواع التأمين الأخرى، إضافة إلى

صول على أن يدفع تكاليف مساعدات الصحة المنزلية وتكاليف النقل للح Medicaidسبيل المثال، يمكن لبرنامج 

 الخدمات الطبية.

 .Medicaidويمكن أن يحظى الفرد بتغطية تأمين أخرى وأن يتقدام بطلب للّستفادة من خدمات برنامج 

 ل فيه؟يالذي يجب التسج Medicaidامج كيف يمكن معرفة نوع برن

 ةالتابع FBEAM خدمةفريق أو مع  Front Doorءات ن على الأفراد والأسر التواصل مع قسم إجرايتعيا 

غطية مدير الرعاية للحصول على المساعدة في التقدم بطلب التسجيل في التأو مع المحلي  OPWDDلمكتب 

 .Medicaidالمناسبة من برنامج 

 

 ؟HCBSأو برنامج  Medicaidراد الفرد التسجيل في خدمة جديدة يموّلها برنامج ماذا لو أ

، يمكن . بعدئذ  ه التواصل مع مدير الرعايةإذا أراد الفرد الستفادة من خدمة جديدة، يتعين عليه أو على أسرت

لة نت الوكاإذا كاللفرد ولمدير الرعاية التواصل مع الوكالة التي يريدان الحصول على الخدمة منها لمعرفة 

دفع تكاليف ل Medicaidتستطيع توفير هذه الخدمة للفرد وللتأكد من أناه يحق له الستفادة من تغطية برنامج 

مع مدير عمل ، يتعين عليه الMedicaidهذه الخدمة. إذا كان ل يحق لهذا الفرد الستفادة من تغطية برنامج 

 الستفادة من الخدمات الجديدة.غطية المناسبة قبل الرعاية للتسجيل في الت

كالة رفض ، يحق للوMedicaidإذا لم يتقدم الفرد أو أسرته بطلب التسجيل في التغطية التي يوفرها برنامج 

حصل يإلى الخطر إذا لم  انلكن، في حال كانت صحة الفرد أو سلّمته ستتعرضوطلب الحصول على الخدمة. 

ل الفرد في برنامج  على الخدمة، قد تقرر الوكالة توفير هذه  .Medicaidالخدمة قبل أن يتسجا

 ؟Medicaidل في برنامج يماذا لو قرّر الفرد أو أسرته عدم التسج

م يستكملوا أو إذا ل، Medicaidإذا لم يتقدم الفرد أو أسرته بطلب التسجيل للّستفادة من تغطية برنامج 

غ لا ات. وستبكلفة كاملة لقاء هذه الخدمتدفع الإجراءات التقدم بالطلب، يتحمل الفرد أو أسرته مسؤولية 

لى لحصول عالوكالة التي يريد الفرد الحصول على خدمات منها هذا الشخص بالمبلغ الواجب تسديده لقاء ا

 هذه الخدمات.

و لأي سبب غير مستوى الدخل أ Medicaidللّستفادة من برنامج  ن، إذا كان الفرد غير مؤهللك

 ليه أو على أسرته طلب المساعدة من الوكالة للحصول على الدعم.الموارد، يتعين إذاا ع
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 أنّ الفرد ليس مؤهلا؟ً Medicaidماذا لو تبينّ لبرنامج 

ا سالة ينص فيهأنا فرداا ما ليس مؤهلّا للّستفادة من التغطية، سيرسل البرنامج ر Medicaidإذا اكتشف برنامج 

ا ها لإبرازهبحتفظوا ييجب أن  فرد. إذا تلقاى الفرد أو أسرته رسالة بالرفض،رفض تقديم التغطية لهذا التما على أناه 

كان  ما إذا لمعرفة ايعملون معه التيامج الحصول على خدمات دعم الأسرة أو لبرلمنظمات تنسيق خدمات الرعاية 

رة أن الأس ات دعممن الممكن استئناف هذا القرار. ويمكن لمنظمات تنسيق خدمات الرعاية أو لوكالة تقديم خدم

 تساعد في إجراءات استئناف هذا القرار.

 ما زلت أحتاج إلى المساعدة! ماذا يجب أن أفعل؟

 OPWDDلمكتب التابعة  FBEAMخدمة لفريق ، يمكن Medicaidإذا كانت لديكم أسئلة إضافية حول برنامج 

 FBEAMفريق خدمة ويتشارك  في أرجاء ولية نيويورك. FBEAMتنتشر تسعة مكاتب ويساعدكم.  أنالمحلي 

ممثلين. من ال خبراته مع الوكالت التطوعية المقدمة للخدمات والأفراد ذوي الإعاقات وأسرهم ومناصريهم وغيرهم

كم تزويدالخاص بكم  Front Doorفي منطقتكم، اطلبوا من ممثل قسم إجراءات  FBEAMفريق خدمة بللّتصال 

 .بمزيد من المعلومات
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 طيطالتخ
 

 .التقييمات التي يجريهاخلّل من احتياجاتكم ونقاط قواكم وقدراتكم  OPWDDمكتب سيكتشف  •

 تحققبمثابة خارطة طريق  وهيحياتكم. طة رعاية معكم ومع أسرتكم لوضع خالسيعمل مدير  •

 الدعم والخدمات التي ستساعدكم في تحقيق هذه الأهداف.أشكال تتضمن كلا وأهدافكم الشخصية 

على  مساندتكم"دائرة الدعم" )الأشخاص المتواجدين في حياتكم وطاقم العمل المعني في  مستساعدك •

 أكثر استنارة. واتخاذ خياراتومدير الرعاية وفريق العلّج على حلا الأمور  (الخدمات اختيار

 أنتم محور عملية التخطيط! •

 التقييم عملية

لتقييم ا. ويهدف هذا OPWDDمكتب للحصول على خدمات التقييم عندما تحصلون على تأكيد أهليتكم  عمليةتبدأ 

م ذي يمكنكأو ال تحصلون عليهإلى تحديد نقاط قواكم واحتياجاتكم الحالية والدعم الطبيعي أو المجتمعي الذي 

 ولكم.حولوضع خطة متمحورة  ات للتخطيط للخدمات التي تحتاجون إليهاالحصول عليه. وتسُتخدم هذه المعلوم

 أداتين عند تقييم احتياجاتكم من الخدمات: OPWDDمكتب يستعمل 

ديات التي لتحديد التح OPWDDمكتب ( هو تقييم سريع يستعمله DDP-2مواصفات إعاقات النمو ) ملف. 1

 ملف تواجهونها والخدمات التي تحتاجون إليها. وسيعمل طاقم عمل المكتب معكم ومع أسرتكم على استكمال

ن عكم أسئلة التقييم الأولية. ولهذه الأغراض، سيطرح طاقم عمل المكتب علي مليةعمواصفات إعاقات النمو خلّل 

 فهم نقاط قواكم واحتياجاتكم بشكل أفضل.لحياتكم 

اتكم واهتماماتكم لتحديد نقاط قواكم واحتياج OPWDDمكتب . نظام التقييم المنساق هو أداة تقييم شاملة يستعملها 2

ضعكم ورعايتكم. ويطرح هذا النظام عداة أسئلة عنكم وعن حولكم من أجل اعدة في وضع خطاة متمحورة وللمس

 ل.م بأفضل شكتحديد الخدمات التي تلبي احتياجاتك بغيةالتحديات التي تواجهونها عن المعيشي وعن احتياجاتكم و
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 التخطيط المتمحور حول الفرد 

 
 ما هو التخطيط المتمحور حول الفرد؟

 

ي تهمكم أي الأمور الت –متمحور حول الفرد لكم ولمدير الرعاية باكتشاف احتياجاتكم ورغباتكم يسمح التخطيط ال

 . توفير الدعم لمساعدتكم على تحقيق هذه الأهداف OPWDDمكتب وكيف تريدون عيش حياتكم وكيف يمكن ل

 

من ضون من ما يك وعادةا تسير عملية التخطيط المتمحور حول الفرد بتوجيه منكم ومن الأشخاص الذين يهمونكم، 

لعون إلى تي تتطهؤلء الأشخاص أفراد أسرتكم. ويركاز التخطيط على قدراتكم وإمكاناتكم واهتماماتكم والأمور ال

اة الوصول إلى ذروة إمكاناتكم وعلى عيش حي فيأن يساعدكم  OPWDDمكتب تحقيقها في الحياة. ويمكن ل

 أفضل.

 

 نحن نركّز على النتائج!

 

نلتخطيط والخدمات المقدمخرجات ا ة عطينا لمحأنها ت فالنتائج ليست بأهداف، غيرا. مة، أو النتائج، هي كلا ما يهما

ا إذا حقق الفرد أهدافه أم ل.  عما

طرح ائج ونويجب أن تكون عملية التخطيط والخدمات المقدامة مناسبة لكم ولأسرتكم. ولمعرفة ذلك، ندرس النت

 الية:بعض الأسئلة مثل الأسئلة الت

كم؟ تقومونهل  •  بأنشطة تهما

 هل يساعدكم الدعم الذي تحصلون عليه في تنمية العلّقات التي تهمكم وفي الحفاظ عليها؟ •

 هل تشعرون بالأمان والستقرار؟ •

ر استمراوليست عملية وضع خطاة للدعم والخدمات المقدمة لكم سوى الخطوة الأولى وحسب. فنحن نعمل معكم ب

 على مراجعتها عند القتضاء. ونحرص لحتياجاتكم،لضمان تلبية الخطة 

 

  OPWDDمكتب خدمات نقل الطلّاب من المدارس إلى 
م العائلّت بأناه بحاجة إلى مساعدتهم للحرص على ألا يمرا أي طفل من الأطفال الذين لّإع OPWDDمكتب يودا 

مية ير مناطق المدارس المحلية خدمات تعلفترة انقطاع عن الخدمات. وتوفا ببرنامجهم المدرسي  إنهاءشارفوا على 

ج الطالب أو إلى أن ينه  الـالدراسي الذي يبلغ فيه سنا  ي برنامجه المدرسي بحلول نهاية العامخاصة إلى أن يتخرا

 الـ . ومن المتوقع أن تساعد المدارس في وضع خطة لنقل الطالب إلى برنامج خدمات البالغين قبل بلوغه سنا 21

ا البدء بإجراءات تحديد أهلية الستفادة من دعم وخدمات  . ويتعين على15  OPWDDمكتب العائلّت أيضا

 وبالتخطيط للخدمات في وقت مبكر.

ا  15ويحثكم المكتب على البدء بالإجراءات في أسرع وقت ممكن إذا كان طفلكم يبلغ من العمر  ما فوق، وعاما

 دعم ولوضع خطة بوتيرة أكثر راحة.الأمر الذي يوفار بعض الوقت للتوصل إلى أفضل سبل ال

ي ففي المكتب، بالعمل مع مديري الرعاية، الطلّب  Front Doorسيساعد طاقم العمل في قسم إجراءات و

جى طلب إليه من المكتب عندما يصبحون بالغين. ير يحتاجونالمدارس المحلية على التخطيط للدعم الذي قد 

 .Front Doorقسم إجراءات الحصول على مزيد من المعلومات من ممثال 

الدراسي  رنامجهبإذا كان طفلكم يرتاد مدرسة داخلية )كنتيجة للتحاق مدرسي، ومن المتوقع أن يتخرج أو أن ينهي 

مكتب ة الداخلية في ، يمكن لمنسقي عملية النتقال من المدرس(21 الـسن  هنهاية العام الدراسي الذي يبلغ في بحلول

OPWDD خطيط للت الربح تبغيوكالت التي تقدام الخدمات والتي ل الطفلكم على العمل مع  مساعدتكم ومساعدة

 لعملية نقل طفلكم ولتطبيقها.

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 قائمة التحقق من أدوات التقييم
م كنكقد يكون من المفيد التحضير لعملية التقييم. فيم

التفكير في المواضيع التالية وتحضير المعلومات 

 المناسبة لها:

 نقاط قواكم □

 الأهداف التي تريدون تحقيقها □

يرات التي تريدون إجراءها في التغي □

 حياتكم

المجالت التي تحتاجون إلى المساعدة  □

 فيها للقيام بالأنشطة اليومية

احتياجات التواصل والحتياجات  □

 الواعية والحسية والحركية

 السيرة الطبية □

عدد المرات التي تزورون فيها  □

الأخصائيين في المجال الطبي / 

السلوكي )مثلَّ الطبيب والطبيب 

 نفسي وأخصائي علّج النطق(ال

الداعمون الحاليون )مثلّا الأسرة  □

 والأصدقاء(

 

عندما تتحضرون لعملية التقييم، قد يكون نصيحة: 

من المفيد وضع رزنامة تتألف من سبعة أيام 

)رزنامة أسبوعية( تظهر نشاطاتكم واحتياجاتكم 

ووسائل دعمكم الحالية. وسيساعدكم هذا في عملية 

 تخطيط للخدمات.التقييم وفي ال
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 إدارة الرعاية
 

 ما هي إدارة الرعاية؟

مديرو  ويوفار .عائلتكم في الحصول على الدعم والخدمات التي تحتاجون إليهاالرعاية هي الخدمة التي تساعدكم و إدارة

عاقات خدمات إ الرعاية، الذين يعملون لصالح منظمات تنسيق خدمات الرعاية، وهي منظمات شكالتها الوكالت التي تقدم

ة. ة الرعايالنمو )والتي تتألف طواقم عملها من مديري رعاية متدربين وخبراء في مجال إعاقات النمو(، خدمة إدار

ويتعين  تياجاتكم.الصحة والرفاه وإعاقات النمو لتلبية احب المتعلقة جموعة من خدماتوسيعمل مدير الرعاية على تنسيق م

مة منظعدكم عليكم اختيار منظمة تنسيق خدمات الرعاية من لئحة المنظمات التي تقدام الخدمات في منطقتكم. وستسا

أهلية  إجراءات تحديدهلية، ولتحديد الأ OPWDDمكتب إجراءات تسهيل تنسيق خدمات الرعاية التي تختارونها في 

ا اMedicaidمستوى الرعاية وإجراءات التسجيل في برنامج  نجاح لتتمكنوا ستكمال هذه الإجراءات ب. ويتعين عليكم أيضا

 ر الرعاية.وللّستفادة من خدمات مدي من التسجيل في منظمة لتنسيق خدمات الرعاية

فضل شكل. جاتكم بأكنكم اختيار خطة إدارة الرعاية التي تلباي احتياعندما تتسجلون في منظمة لتنسيق خدمات الرعاية، يم

 إليكم خيارَي إدارة الرعاية:

 لأكثر شمولية وفعالية والتي توفار: دارة الرعاية اخدمة إ –إدارة الرعاية الصحية المنزلية  •

ا، وها أنتم وأسرتكم أو التي تتلقونها حاليإلي تنسيق خدمات إعاقات النمو التي تحتاجون •  ا

ا شاملّا للخدمات الصحية الأخرى وخدمات رعاية الصحة السلوكية  •  نها.تي تتلقوالتي تحتاجون إليها أو التنسيقا

تنساق ، ول HCBSهي تركاز على التخطيط المتعلق وحسب بخدمات برنامج و –الأساسية  HCBSخطة برنامج  •

 دمة على:يعمل معكم مدير الرعاية في هذه الخخدمات لرعاية الصحة السلوكية. وسأي خدمات صحية أخرى أو أي 

 وضع خطة حياتكم ومراجعتها وتحديثها )خطة الخدمات(، •

 .ةإجراءات تحديد أهلية مستوى الرعاية السنوي استكمال •
 

 الأساسية HCBSمقارنة ما بين إدارة الرعاية الصحية المنزلية ودعم خطة برنامج 

إدارة الرعاية  

 الصحية المنزلية

ة برنامج دعم خط

HCBS الأساسية 

   وخدماته OPWDDمكتب تنسيق دعم 

   تنسيق إمكانية الستفادة من خدمات الصحة السلوكية

تنسيق إمكانية الستفادة من الخدمات الطبية وخدمات طب 
 الأسنان

  

   المجتمعيةتحديد الموارد 

   استعمال التكنولوجيا لربط الخدمات المقدمة لكم

   الرعاية مقدميالتصال بين  توفير

ل مسؤولية تصفاح الأنظمة بدلا من الأسر    تحما
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ياتكم حوضع خطة تكم في سبيل مع غيره من الأخصائيين، معكم ومع أسرتخصص، يتألف من مدير رعاية يعمل سيعمل فريق م

ء ى إجراماتكم بالطريقة الصحيحة وعلالمخصصة لتلبية احتياجاتكم )خطة الخدمات(. وسيحرص هذا الفريق على توفير خد

 التغييرات عندما تحتاجون إلى ذلك.

 

 يعزز مديرو الرعاية الخيارات المستنيرة ويدعمونها

يار فيها كلا خ د يؤثرعلى فهم واضح للخيارات المتاحة له، وللطريقة التي ق الفرد بناءا  ه: هو خيار يتخذالخيار المستنير

 على حياته.

ون منها. تستفيدساية المعلومات لكم لتتمكنوا من اتخاذ قرارات مستنيرة حول حياتكم والخدمات التي يقدام مدير الرعو

ئكم أو أصدقا حدكم، أو يمكنكم طلب المساعدة من أفراد أسرتكم أول على الدعم لتخاذ قرار مستنير وويمكنكم الحصو

 غيرهم من الأشخاص المهمين في حياتكم.

 

ور حول لمتمحاات مخصصة لتلبية احتياجات كل فرد بواسطة التخطيط : إعداد خدمدائرة الدعم

 الفرد

، ومنهم منتهم أونارالأشخاص الذين تخت دائرة الدعم. وتتضمن مالتي تحيط بك دائرة الدعمالخدمات، "مركز"  م، متلقاوأنت

على مدير ليكم وعدعم أن تقتصر ويمكن لدائرة ال .مأو غيرهم من الأشخاص المهمين في حياتك مأو أصدقائك مأفراد أسرتك

لدعم لع خطة الرعاية وحسب، كما يمكنها أن تكون واسعة. ويلتقي أفراد دائرة الدعم بشكل دوري للعمل معكم على وض

 عند القتضاء.ء التغييرات عليها والخدمات التي تريدونها، ولتقييم مدى نجاح خطتكم الحالية ولإجرا

ائرة دم ومن عملية التخطيط على احتياجاتكم واهتماماتكم، ويأخذ المعطيات منك زأن ترتكويحرص مدير الرعاية على 

 لكم. مخصصةالتي تحيط بكم. ويعمل الجميع بتعاون لوضع خطة خدمات  الدعم

 خطة حياتكم

ية سيعمل مدير الرعاية معكم ومع أسرتكم / دائرة الدعم لوضع خطة حياتكم، وهي خطة خدمات مصممة لتلب

تساعدكم في الدعم والخدمات التي سأشكال تصف  حيث أهدافكم الشخصية تحقيقلطريق الوتعُدا خارطة  احتياجاتكم.

 القيام بذلك.

 عملية وضع خطة حياتكم

 قدم مدير الرعاية على:سيُ 

تم أو ياتكم باتاباع نهج يتمحور حول الفرد وبالعمل معكم ومع أشخاص آخرين قد تعتبرون أنوضع خطة ح •

 لواجب إشراكهم في هذه العمليةأسرتكم أنه من ا

وارد وفي تطوير شبكة خاصة من النشاطات والدعم والخدمات والم مساعدتكم في اتخاذ اختيارات مستنيرة •

 المجتمعية المبنية على أساس احتياجاتكم ورغباتكم

يل حول تفاص ىتوثيق الدعم والخدمات والموارد المجتمعية التي أنتم بحاجة إليها والتي تختارونها، إضافة إل •

 خطة حياتكم فيها علىالطريقة التي ستحصلون 

الأهداف  لتحقيق تحتاجون إليهاالتي مساعدتكم على تحديد أنشطة تنسيق الرعاية والتدخلّت الإضافية التي تريدونها و •

 بحسب رغباتكم، بموجب التفاصيل الواردة في خطة حياتكم.والنتائج القيامة المخصصة 

 

 تطبيق خطة حياتكم

 قدم مدير الرعاية على:هدف تطبيق خطة حياتكم، سي  ب

 علق بطريقةيرة تتمشاركة معارفه المتعلقة بالمجتمع وبموارد البحوث المتوافرة لمساعدتكم على اتخاذ قرارات مستن •

 تحقيق نتائج قيامة

ن ميرها وغ تقديم إحالت وتسهيل الزيارات والمقابلّت مع أفراد أسرتكم ومقدمي الخدمات وخيارات الإسكان •

 الحلول البديلة لتتمكنوا من اتخاذ قرارات مستنيرة

لك ا في ذتنسيق إمكانية الحصول على الدعم والخدمات المحددة في خطة حياتكم وتنسيق طريقة توفيرها، بم •

 الدعم الطبيعي والخدمات الممولة.
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 الخدمات
 

لى العيش في منزل من اختياركم وعمساعدتكم على  OPWDDمكتب يمكن للدعم والخدمات التي يقدمها  •
ة، وبن والمشاركة فيالعثور على وظيفة  تالنشاطات المهما  .العامة كماء العلّقات في المجتمع ودعم صحا

 .مجموعة من الدعم والخدمات التي توفر مستويات مختلفة من المساعدة OPWDDمكتب يقدام  •

 .أنتم تتحكمون بالدعم والخدمات التي تتلقونها •
 

  OPWDDمكتب الدعم والخدمات التي يقدمها أشكال 

رات بتوفير مجموعة واسعة من خيارات الدعم والخدمات لتلبية احتياجاتكم. وتشمل خيا OPWDDمكتب يلتزم 

 الدعم والخدمات التي يقدمها المكتب ما يلي:

ها من عي وغيرهيل المجتممساعدات لعيش حياة أكثر استقلّلية في المجتمع منها مساعدات لدفع الإيجار وخدمات التأ •

 الخدمات

 خدمات دعم الأسرة و بالراحةمساعدات لكم ولأسرتكم لدعمكم في منزلكم الأسري في ما يتعلق  •

 تارونهامساعدات ودعم في التدريب الوظيفي والفرص التطوعية وغيرها من أنواع النشاطات المجتمعية التي تخ •

 خدمات سكنية ونهارية مكثافة عند الحاجة •

بمساعدتكم في الحصول على الدعم والخدمات التي تحاكي تفضيلّتكم بأفضل وجه. يرجى  OPWDDمكتب يلتزم 

ا.  ملّحظة أنا المكتب يقدم الخدمات للأفراد في أكثر البيئات المنخرطة مجتمعيا

تكم سرمن مصادر متعددة. فقد تحصلون على المساعدة من أآتية  المختارةالدعم والخدمات أشكال كون وقد ت

ع ذا النور إلى هوأصدقائكم وجيرانكم وقد تشاركون في برامج تساعدكم على أن تكونوا جزءاا من مجتمعكم. ويشا

ا الدعم الدعم الطبيعي والمجتمعي". ويهدف المكتب إلى توفير الخدمات التي تضاف إلى هذمن المساعدات بـ "

 كم القيامة.الطبيعي والمجتمعي لمساعدتكم على تحقيق أهدافكم ونتائج

 

 التوجيه الذاتي للخدمات والدعم  

ت التي م والخدمالكم ولعائلتكم باختيار الدعيمكنكم اختيار توجيه الدعم والخدمات بنفسكم. ويسمح التوجيه الذاتي 

م ى الدعلكاملة علبأفضل شكل. وقد يوفار لكم التوجيه الذاتي مزيداا من المرونة ويعطيكم السلطة ا احتياجاتكمتلبي 

عند  ،(PRAحساب مواردكم الشخصي )والخدمات التي تتلقونها. وتدُفع تكاليف الخدمات من أموال مسحوبة من 

ق وجرى التي سب احتياجاتكمستند إلى اب الموارد الشخصي من مبلغ مالي ييتألف حسو التوجيه الذاتي. اختيار

لخدمات أو كنكم توجيه بعض هذه اميكذلك،  .مة المبلغ بالدولر الأميركي من شخص إلى آخرتقييمها. وتختلف قي

ا. ا ذاتيا  كلاها توجيها

ا، ستحصلون على المساعدة من دائرة الدعم، وهي مجموعة من الأشخاص  ا ذاتيا إذا اخترتم توجيه خدماتكم توجيها

جى الذين يدعمون نجاحاتكم. يرهم مساعدتكم في اتخاذ أفضل القرارات و بهدفالذين تختارونهم للعمل معكم 

ه أنتم "مركز" هذ ملّحظة أنا دائرة الدعم قد تتألف من عدد صغير من الأشخاص كما يمكنها أن تكون واسعة.

يتواصل أفرادها بشكل مستمر لإجراء الكتشافات والمشاورات ولمساعدتكم على وضع أفضل خطة لتلبية الدائرة. و

 احتياجاتكم وتحقيق أهدافكم الشخصية.

 

 ما الفرق بين الدعم والخدمات؟
إلى أي مساعدة يتلقاها الدعم قد يشير 

الشخص الذي يعاني إعاقة في النمو من أي 

ا  فهي تشير بشكل  الخدمةمصدر كان، أما

ا إلى نوع من أنواع الدعم الذي  أكثر عموما

تقدمه وكالة لتقديم الخدمات. ولتبسيط 

مكتب م اعتبار دعم الأمور، يمكنك

OPWDD  مساعدة ت قدَّم وخدماته بمثابة

إلى الشخص الذي يعاني إعاقة في النمو 

 لتيلتلبية احتياجاته الناتجة عن الإعاقة ا

 يعانيها
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 إدارة الميزانيةصلاحيات التوظيف و

ار، أنتم ا الخييمكنكم اختيار ممارسة صلّحيات اتخاذ القرارات في بعض خدماتكم أو في كلاها. وعند ممارسة هذ

ل المسؤولية في تأدية دور مباشر في إدارة هذه الخدمات. وستساعدكم د ا على تحما لدعم في ائرة اتوافقون أيضا

 ذلك.

ل مس ها كم حينيمكنوؤولية توظيف طاقم عمل لتقديم الدعم والخدمات لكم. تسمح لكم صلّحيات التوظيف بتحما

ال الدعم يف عما في توظ دمات التي يمكنها بدورها مساعدتكمإدارة طاقم العمل بالتعاون مع الوكالة المقدمة للخ

لمقدمة كالة اوالإشراف عليهم وإدارتهم، أو يمكنكم تحمل بعض هذه المسؤوليات أو كلها بنفسكم. وتدعمكم الو

ا عبر تأدية بعض المهام، مثل التحقق من الموظفين المحتملين والهتمام بدفع ال  الأجور. ورواتب للخدمات أيضا

ل مسؤولية إدارة ميزانيت لموجهة ااتكم كم المخصصة على أساس احتياجتسمح لكم صلّحيات إدارة الميزانية بتحما

ا. وتمكانكم هذه الصلّحيات من اتخاذ القرارا  ة حياتكم،في خط ت المتعلقة بالدعم والخدمات المنصوص عليهاذاتيا

ميزانية دارة الإ. وتسمح لكم صلّحيات بها وبالطريقة التي يتم شرائها الذين يوفرونهاوبالأشخاص مدفوعي الأجر 

ا بتوظيف طاقم العمل بنفسكم وتعطيكم سلطة  ت صلّحيا تحديد عدد الموظفين مدفوعي الأجر. إذا اخترتمأيضا

مات دعم والخدال قاءالفواتير وفي تسديد المبالغ ل في إصدار اص بكمالخ المالي دارة الميزانية، سيساعدكم الوسيطإ

 الموافق عليها، وفي توفير المحاسبة المالية والتقارير والدعم الإداري العام.

 

 حياة الأفراد ذوي إعاقات النمو الموجهة توجيهاً ذاتياً: قصص وشهادات حيةّ

نعه من ا ل يم، غير أنا هذهقادراا على تحريك جسده أو على أخذ أنفاسه لوحد دينيس "ديني" بولينيكون  قد ل

 انه ليبتدعة بأسنالفرشاة بعناي ني فناان يرسم بفمه إذ أناه يثباتتوجيه خدماته ومن عيش حياته على أكمل وجه. دي

 لوحات فنية جميلة.

يو ا في منزل مكياف خصا ا بحسب احتياجاته، وهو يمتلك عربة تنقل مكيافة له ويتيعيش ديني حاليا ت عداة علّقامتاع بصا

عضهم بقدام لذين مرضيه اهذه العائلة ممن لون عائلته الثانية. وتتضوداية وقوية مع كلا من أقربائه وأصدقائه الذين يشكا 

مله عف طاقم يستطيع ديني توظيج التوجيه الذاتي، م. وبفضل برناالدعم له وظلاوا إلى جانبه على مدى عقود عدة

 الخاص ليعيش باستقلّلية.

طلّب، كما مع ال يستمتع ديني بنشر محباته وفناه في مدرسة إعدادية محلية. فهو يتشارك قصة حياته وتقنيات الرسمو

. انهمم بأسنأنه يشركهم مباشرة في هذا النشاط عبر تشجيعهم على محاولة رسم أنفسهم بواسطة تثبيت فرشاة الرس

 عة عرضويخطط ديني للّستمرار في الرسم ولإضافة المدارس المتوسطة إلى جدول التزاماته بالمدارس ولمتاب

 لوحاته الفنية وبيعها.

 

لرئاسية االلجنة  تدخل التاريخ! فقد أقسمت كايلّ يمينها أمام البيت الأبيض لتصبح عضواا في كايلا ماكيونها هي 

ل PCPIDللأشخاص ذوي الإعاقات الذهنية ) ل الأوا ا العضو المسجا ة داون في الذي يعاني متلّزم(. وأصبحت أيضا

تناصر  فعندما لم تكن .وسيظل صوت كايلّ مسموعاا على نطاق واسع وحسب. 31 الـ ، وهي في سنا لوبي واشنطن

ون، وكانت دا زمةللتغيير، كانت تلجأ إلى التوجيه الذاتي لشغر وظيفة مديرة مناصرة شعبية للجمعية الوطنية لمتلّ

 هد.تعمل بج تعلام حياكة النسيج عندما ل تكونوبالقراءة بترتاد كلية أونونداغا المجتمعية. وتستمتع كايلّ 
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 الشقق السكنية وخدمات الإسكان –العيش باستقلالية في المجتمع 

لأفراد الذي يساعد ادعم وخدمات الإسكان بناءا على أهداف كل فرد واحتياجاته، الأمر ال OPWDDمكتب يقدام 

ا. وفي حين يبدو من الشائع أن يعيش الأفراد الذين  على العيش في أكثر البيئات عاقات عانون إيالمنخرطة مجتمعيا

ة أو قات متوسطعانون إعايمكن للأفراد الذين يإل أنه ، في أغلب الأحيان طفيفة في النمو باستقلّلية في مجتمعهم

 ة الدعمبنجاح في شقق سكنية وفي منازلهم الخاصة في المجتمع الأوسع بواسط في النمو أن يعيشوا حادة جداا 

 والخدمات المناسبة.

عمل أو طاقم ال يعاونكمبشداة وقد يساعدكم على بلوغ ذروة قدراتكم. وقد  مثمراا وقد يكون العيش في المجتمع أمراا 

 أسرتكم أو أصدقائكم في العيش بنجاح في المجتمع.

يش في إعاقات النمو على العالذين يعانون من البالغين  OPWDDمكتب سكان التابعة لالإات إعانتساعد 

ي سكنية فمجتمعاتهم عبر توفير المبالغ المالية التي تساعدهم على دفع بدل الإيجار والمصاريف في شققهم ال

خص سكنية مع ش اركة شقةمكنكم مشي –المجتمع. وتتوافر إعانات الإسكان لمساعدة الأفراد على العيش باستقلّلية 

 و وصيكم القانوني. أو آخر غير أهلكم أ

 

 البيئات السكنية في المجتمع

من الدعم  من منازل معتمدة تقدام مستويات مختلفة OPWDDمكتب تتألف البيئات السكنية في المجتمع في نظام 

 للأشخاص ذوي إعاقات النمو الذين تكون احتياجاتهم كبيرة.

 ويعتمدها. OPWDDمكتب في منازل خاصة يوافق عليها  مجتمعيةخدمات سكنية  رةرعاية الأستوفار 

ة بحسب ت المخصصالمسكن والمأكل والدعم والخدما المنازل السكنية المجتمعية )أو منازل المجموعات(توفار و

م هالذين  شخاص ذوي إعاقات النمو اكتساب المهاراتشابهة للمنازل حيث يستطيع الأحاجات كل فرد في بيئات م

كنية ازل السبحاجة إليها للعيش بأكبر قدر ممكن من الستقلّلية. ويحتاج بعض الأشخاص الذين يعيشون في المن

هم من تاج غيروذلك لتلبية احتياجاتهم الطبية والسلوكية، بينما يح إلى المساعدة على مدار الساعة المجتمعية

.الأشخاص الذين يعيشون في هذه المنازل إلى دعم أ  قلا

 

 يةخدمات النهارالالخدمات الوظيفية و

 ي إعاقات النمو فيالقدرات والمواهب التي يساهم فيها كل شخص ويدعم الأشخاص ذو OPWDDمكتب يقدار 

ؤلء مات لهالدعم والخد والتطوع في البيئات المجتمعية المنخرطة. إضافة إلى ذلك، يقدم المكتب التحضار للعمل

ن في المشاركة في النشاطات المجتمعية التي تهمهم. ويحق للأشخاص الذين يشاركويتمكنوا من الأشخاص كي 

ا في الخدمات الوظيفية. يةخدمات النهارال  أن يشاركوا أيضا

 الخدمات المهنية التمهيدية

خوض مكتب الأشخاص المهنية التمهيدية للأشخاص ذوي إعاقات النمو فرصة لكتشاف المهن ولالتقدام خدمات 

 التطوعية بهدف تحديد مهاراتهم وقدراتهم واهتماماتهم. الخبرات

ا تساعدكم على وضع خطة لتوفير النجاح الوظيفي باسهي  الوظيفة المسار نحو إن تعمال خدمة محدودة زمنيا

لمهام اما هي  التخطيط المتمحور حول الفرد لتحديد اهتماماتكم وأهدافكم الوظيفية، ولتجربة وظائف متعددة لمعرفة

عن هذه  ل. وتنتجمهارات التواصل والمهارات الجتماعية المتعلقة بمكان العمات العمل التي تفضلونها، ولتعلام وبيئ

 الخدمة مهنة وخطة تمهيدية تحدد خطوتكم التالية في طريقكم إلى الوظيفة.

خدمات و من الألنهاري الوظيفة إذا كنتم تستفيدون من التأهيل ا المسار نحووقد تكونون مؤهلين للّستفادة من خدمة 

ا تالمهنية التمهيدية المجتمعية، أو إذا كنتم   طة تمهيدية.مهنة وخ إنشاءبالمدرسة العليا أو أي شخص يهتم  ونغادرطلّبا

تعلام مهارات التواصل والمهارات  فيالأشخاص ذوي إعاقات النمو الخدمات المهنية التمهيدية المجتمعية تساعد و

مثل إتمام المهام وإدارة الوقت وحلا المشاكل  افة إلى المهارات المرتبطة بالعملبالعمل، إضالجتماعية المتعلقة 

 د بالتعليمات ومهارات السلّمة التي تزيد من استقلّليتهم في المجتمع.والتقيا 
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 خدمات التوظيف

على  صولالح النمو فيشخاص ذوي إعاقات مساعدة الأ OPWDDمكتب يمكن لخدمات التوظيف التي يقدمها 

بما  جتمعية،في الحفاظ عليها. ويعمل الأشخاص ذوي إعاقات النمو في جميع أنواع المؤسسات المووظيفة تنافسية 

ية، وبيع الغذائ الرعاية الصحية والضيافة والخدماتمجالت في ذلك المؤسسات المصرفية والتعليمية والتكنولوجية و

ا مؤسساتهم  منهم بعض الأشخاص أنشأفقد ومات. الربح والحك تبغيالتجزئة والمؤسسات التي ل   لخاصة.اأيضا

ا عداة خدمات توظيف لمساعدة الأشخاص الذين يتطلبون احتياجات دعم مختلفة. ميع وفار جتُ  ويقدام المكتب أيضا

بين، بهدف دعم الأفراد ذوي إعاقات  ري وظائف ومدرا و ي النمفخدمات التوظيف فرق عمل مؤهلة للتوظيف ومُطوا

 .قيق نجاحات ملموسة في مجالتهم الوظيفيةلتح

ة د وضع خطعنالأفراد في الحصول على وظائف تنافسية في المجتمع وفي الحفاظ عليها. التوظيف المدعوم يدعم 

و لمجتمعية أيدية اوظيفية مبنية حول احتياجات الفرد باستخدام خدمة المسار نحو الوظيفة أو الخدمات المهنية التمه

خدمات تطوير وتنمية القدرات  OPWDDمكتب تقدم شركات تقديم الخدمات المرتبطة ب ،رىأي وسائل أخ

 .الوظيفية

ساعدة خدمات تهدف إلى م OPWDDمكتب إضافةا إلى ذلك، تقُدام الشركات المتعلقة بتقديم الخدمات من قبل 

 وإعادة تدريبهم م في مكان العملوتشمل هذه الخدمات مساعدة الأفراد على التأقل .الأفراد في الحفاظ على وظائفهم

 عند تغيار المتطلبات الوظيفية والتدريب على السفر.

ا للتدريب في مؤسسات مجتمعية مقابل أجر. ويتلقى المشاركون في برامج  برامج التدريب المهنيتقُدم  للأفراد فرصا

ا، بالإضافة إلى المشاركة في دورات تأ ا مكثفا ا وظيفيا هيل للعمل تغطي مواضيع متنوعة، مثل التدريب المهني تدريبا

  .مهارات حل النزاعات واختيار الملّبس الملّئمة لبيئة العمل
 

  يةخدمات النهارال 

قة بالنفس على زيادة استقلّليتهم وعلى كسب الث OPWDDمكتب الالتي يقدمها  يةخدمات النهارالتساعد 

 وتطوير العلّقات في مجتمعهم.

رتهم ل مع أسالأشخاص الذين يعيشون باستقلّلية أو الذين يعيشون في المنز التأهيل المجتمعييساعد ف

لمجتمع، و في اوتتوافر خدمة التأهيل المجتمعي في المنازل أعلى اكتشاف الأنشطة المجتمعية واختبارها. 

 ىلشخص علا. ويساعد التأهيل المجتمعي تجربة ذاتية أو تقُدام بإشراف وكالة مختصةتكون ويمكنها أن 

ه أو على صحت عليها، والمحافظة وعلى الحفاظأكبر استقلّلية بتعلام المهارات التي يحتاج إليها للعيش 

ات لصداقالعمل على تحقيق غيرها من الأهداف الشخصية والتعرف إلى الناس والحفاظ على اتحسينها، و

 .الأنشطة المجتمعية ليكون جزءاا من مجتمعه والمشاركة في

ا للأفراد من خلّل تعليمهم المهارات الضرورية يل النهاريالتأهتقدم خدمات  ا مهما شكل آمن بللعيش  دعما

شطة ومستقل، والحفاظ عليها. إضافةا إلى ذلك، تساهم هذه الخدمات في تشجيع المشاركة في الأن

ذلك، ك ليها.عالمجتمعية، وتطوير الهتمامات وتنمية المواهب والمهارات، وبناء علّقات صداقة والحفاظ 

 .تمعالمج تمكان الأفراد من اكتساب مهارات الحياة الأساسية التي تجعلهم أعضاء قيمين وفعاالين في

مات وتجري خدمات التأهيل النهاري في موقع محدد أو ضمن المجتمع )ويشار إلى هذه الخدمات بخد

 التأهيل النهاري في المساحات المفتوحة(.

ا  الراحة المساعدةتقُدام خدمات  قد  راد الذينلك الأفذللعائلّت الراعية لأفرادها في منازلهم، بما في  دعما

عاية، ي الريواجهون مشاكل صحية خطيرة أو احتياجات سلوكية معقدة. توُفار هذه الخدمات راحةا لمقدام

وتتنوع  وتتضمن مجموعة متنوعة من الأنماط والمواقع مثل المنازل والمخيمات والأنشطة الترفيهية،

 .موقع والحتياجات الخاصة للأفراد وعائلّتهمحسب ال

 خدمات دعم الأسرة

ا من  تساعد خدمات دعم الأسرة الأسر التي تقدم الرعاية إلى أحبائها في المنزل. ويمكن لهذه الخدمات أن توفر قسطا

خدمات الإخوة ، وأن تقدام التدريب والدعم المعنوي، والأنشطة الترفيهية والجتماعية والراحة لمقدمي الرعاية

 والشبكات التي تربط الأهل في ما بينهم والدعم في أوقات الأزمات.
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 تشمل خدمات دعم الأسرة ما يلي:

ذوي  )توفار هذه الخدمات الراحة إلى الأشخاص المسؤولين عن تقديم الدعم للأشخاص الراحة •

 إعاقات النمو(

 تدريب أفراد الأسرة •

 مجموعات الدعم •

 فية إدارة السلوكيات المعقادةالتدريب على كي •

 التعويضات المالية •

 الشبكات التي تربط الأهل في ما بينهم  •

 المعلومات والإحالت •

 خدمات الإخوة •

 البرامج ما بعد المدرسية •

 الأنشطة الترفيهية / الجتماعية •

 التكنولوجيا المساعدة والصحة الطبية والسلوكية

 وجياالتكنولوالبيئية مات التي تنطوي على كلا من التعديلّت تكنولوجيا المساعدة فئة من الخدتشكال ال

 التكيفية.

داا  OPWDDمكتب ول يعُدا  ا  مزوا ناه يوفار أدائمة، غير الطبية المعدات الطبية أو الخدمات لل رئيسا

ا عيادات تقدام خدمات محدودة  .الدعم المصمم لتعزيز الصحة السلوكية. ويشغال المكتب أيضا

 التكيفية يئية والتكنولوجياالبالتعديلات 

 شمل، ويمكن أن تالدرابزينرات الملموسة في المنزل، مثل إضافة يتشمل التعديلّت البيئية التغي

ا للألمعالجة العجز الحسي الذي قد يعانيه الفرد أو لتعزيز بيئة أكثر أ التي تجُرى التبديلّت فراد الذين مانا

 يواجهون تحديات سلوكية.

ائية يا التكيفية مساعدات التواصل والأجهزة التكيفية، بما في ذلك مساعدات غذوتشمل التكنولوج

بأكثر  دوات لمساعدة الفرد على العيشالوجبات، إضافة إلى غيرها من الأ ومساعدات الإطعام وتحضير

ا تعديلّت عربات النقل لتلبيالستقلّليةقدر ممكن من  النقل  اتة احتياج. وتشمل التكنولوجيا التكيفية أيضا

 الخاصة.

ركاز تشهر، وهي أقصيرة الأجل، أي أنها تقُدام لمداة تقارب الستة هي خدمات  الخدمات السلوكية المكثفة

تي قد تتسبب المشاكل السلوكية العلى تطوير استراتيجيات دعم السلوك الفعالة للأشخاص الذين 

ذا البرنامج يعلام هوو المستشفيات(. لجماعية أتقييداا )مثل المنازل ا يواجهونها بنقلهم إلى بيئة سكنية أكثر

ويجب أن  الأشخاص وأفراد الأسر وغيرهم من مقدمي الرعاية كيفية الستجابة إلى التحديات السلوكية.

يكون  يعيش الفرد في منزله الخاص أو في منزله الأسري أو في منزل للرعاية الأسرية، كما يجب أن

لّا في برنامج   هلّا للّستفادة من هذه الخدمات.ليكون مؤ HCBSمسجا

نامج مجتمعي هو بر (CSIDD) التنمويةو/أو  الذهنيةخدمات الأزمات للأفراد ذوي الإعاقات  برنامج

ن ية الذييوفار خدمات الحماية من الأزمات والستجابة لها للأشخاص ذوي الإعاقات الذهنية والإنمائ

لأشخاص ن امحة النفسية، ولأفراد أسرتهم أو غيرهم يتطلبون احتياجات سلوكية معقادة واحتياجات الص

ات التدريس والستشارات والخدم CSIDDيوفار برنامج و في المجتمع الذين يقدمون الخدمات لهم.

 العلّجية والمساعدة التقنية لمساعدة الأفراد على البقاء في منازلهم.

 خدمات العيادات

ا للخدمات OPWDDمكتب ل يعُدا  ا رئيسا  .مات محدودةالطبية، غير أناه يشغال عيادات تقدام خد مقداما

توافر تي ل يوأنشأ المكتب هذه العيادات لتلبية احتياجات الأشخاص ذوي إعاقات النمو في المجالت ال

ا الخ ا من مقدمي الخدمات الطبية الشاملة. وتوفار عيادات المكتب أيضا شخاص دمات للأفيها عدداا كافيا

 يرة التعقيد.ذوي الحتياجات كث

 

مدفوعة  الأسريةقد تساعد الإجازات 

 الأجر أسرتكم! 
أصبح من ، 2018من الأول من يناير  اا بدء

مُدفوعة الأجر في  أسريةإجازات  الممكن تقديم

إجازات محمية ومُدفوعة وهي ولية نيويورك 

الأجر للسكان المؤهلين. تمُنح هذه الإجازات 

لتمكين الأفراد من تعزيز علّقاتهم مع أطفالهم 

الرُضاع، أو لدعم أحبائهم في حالة انضمام 

 شريكهم أو زوجهم أو طفلهم أو أحد أفراد أسرتهم

ا رية في الخارج. كما تمُنح أيضكإلى الخدمة العس  ا

 للعناية بأحد أفراد العائلة في حالة وجود ظروف

 .صحية حرجة

، بدأ يحق للموظفين المؤهلين 2019وفي العام 

أسابيع على أن  10أخذ إجازات تصل إلى 

% من متوسط أجرهم 55يحصلوا على نسبة 

 746الأسبوعي الذي يصل كحد أقصى إلى مبلغ 

 ت الفوائد بالرتفاع حتى العامدولراا. واستمر

، عندما باتت الإجازات الأسرية مدفوعة 2021

ا، وبات يحق للموظفين  الأجر تزداد تدريجيا

 12المؤهلين الحصول على إجازات تصل إلى 

ا على أن يحصلوا على نسبة  % من 67أسبوعا

توفار الإجازات الأسرية وأجرهم كحد أقصى. 

م، لتمييز والنتقامدفوعة الأجر حماية كبيرة ضد ا

ة. فيحق لمعظم ائد فوتقديم بالإضافة إلى  مهما

لية نيويورك العاملين لصالح والموظفين في 

أرباب عمل في القطاع الخاص أن يحصلوا على 

 إجازات أسرية مدفوعة الأجر، ول تشكال الجنسية

ن أو حالة الهجرة عاملّا في تحديد أهلية الموظفي

. يرجى زيارة موقع للحصول على هذه الإجازات

PaidFamilyLeave.ny.gov  لمزيد من

التفاصيل أو التصال بخط الستعلّمات على 

 6303 -337 (844)الرقم التالي: 
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 رسم مسار الحصول على الخدمات 

ح أن يُ OPWDDمكتب يجب أن تقداموا مستندات لإثبات أهليتكم للّستفادة من خدمات  • طلب . ومن المرجا

 منكم إتمام ثلّثة إجراءات للحصول على الخدمات. وتشمل هذه الإجراءات ما يلي:

قة إعامن تظهر أنكم تعانون  التي OPWDDمكتب إجراءات تحديد أهلية الستفادة من خدمات . 1

 نمو مؤهلة

  Medicaidإجراءات تحديد الأهلية للّستفادة من برنامج  . 2

 HCBSالتسجيل في برنامج . 3

ا توفير مزيد من المعلومات. إذا كن • وافقون تتم ل سيعمل المكتب على مراجعة مستنداتكم، وقد يطلب منكم أيضا

 المكتب، يحق لكم استئناف القرار. على قرار الأهلية الذي يتخذه

د ل • ذلك بهدف ولرأي بعد تحديد الأهلية، سيقيام المكتب احتياجاتكم ورغباتكم ونقاط قواكم بواسطة استطلّع موحا

 إنشاء ملف مخصص لكم بقدراتكم ورغباتكم واحتياجاتكم.

 لأشخاصام ومع غيرهم من معكم ومع أسرتك ، سيعمل مدير الرعاية في منظمة لتنسيق خدمات الرعايةبعدئذ   •

 بأفضل شكل. احتياجاتكمالمهمين في حياتكم لتتخذوا قرارات تتعلق بالدعم والخدمات التي تناسب 

ق تطبيخدمات لمات( وسيعمل على تحديد الدعم والة حياتكم )خطة للخدطسيتافق المكتب معكم على خ •

 الخطة.

 .سيسمح المكتب بتقديم الخدمات المحددة وسيبدأ بتوفيرها •

بالحرص على أن تكون إجراءات الحصول على الخدمات سهلة للفهم وعلى أن تسير  OPWDDمكتب يلتزم 

أنا المكتب جاهز ببأكثر قدر ممكن من السلّسة. وقد تبدو الإجراءات صعبة في بعض الحالت، إلا أنانا نود تذكيركم 

لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي لي ف Front Doorإجراءات يرجى التواصل مع فريق قسم لذلك، لمساعدتكم. 

وللتعبير عن هواجسكم، وذلك عبر التصال بخط الستعلّمات في  الستفساراتللحصول على إعاقات النمو 

 .9733-946-866المكتب على الرقم التالي: 

قه في هذه حقين توالآن، بعدما اطالعتم على الخدمات التي نقدمها، ما تبقى سوى أن تسألوا أنفسكم ما الذي تريدو

 مساعدتكم. OPWDDمكتب الحياة وكيف يمكن ل

 !OPWDDمكتب في  Front Doorإجراءات والخطوة الأولى هي إتمام  –يمكنكم رسم مساركم بنفسكم 
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 Front Doorبيانات جهات الاتصال بقسم إجراءات 

 
 

 خط الاستعلامات

م أردت إذا 9733-946-866التالي قم المجاني على الر OPWDDمكتب يمكنكم التصال بخط استعلّمات 

ولية  الحصول على إجابات عن أسئلتكم المتعلقة بالدعم والخدمات المقدمة للأشخاص ذوي إعاقات النمو في

ا التصال بخط استعلّمات  عم إذا راودتكم أي هواجس تتعلق بأي مزا OPWDDمكتب نيويورك. يمكنكم أيضا

 ء معاملة في نظام خدمات المكتب.سوء سلوك أو تزوير أو هدر أو سوعن 

تتوافر وفوري.  إذا كنتم تتكلمون لغة غير اللغة الإنكليزية، فالممثلون جاهزون لمساعدتكم على التصال بمترجمو

 المعلومات المكتوبة المترجمة عند الطلب.

رقم اللى ويورك عولاية ني خدمة التواصل النصي فيمع، يمكنكم استعمال لأشخاص الذين يعانون ضعفاً في السل

7-1-1. 

 
 
 

 

  
 

 

 

 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 

 

لأشخاص ذوي مكاتب إقليمية ل 5
 إعاقات النمو

عبر الوكالات التنسيق والإشراف التطوعي  
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لة عن عملية تحديد  ملحق:  OPWDDمكتب معلومات مفصا

 للأهلية
 

 المستندات المطلوبة لطلبات تحديد الأهلية

ساق الأهلية في إلى من ، يتعين عليكم تقديم المعلومات التاليةOPWDDمكتب لتحديد إذا كنتم مؤهلين للّستفادة من خدمات 

 مراجعتها:لإعاقات النمو لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي ل

ا للعمل الذهني )"اختبار  • ع تقرير جمي. ويجب أن يشمل هذا ال"(نسبة الذكاءتقرير نفسي عن ثلّث سنوات يتضمن تقييما

 فرعية(.زئية والكاء والختبارات الجاختبار نسبة الذكاء واسع النطاق ومؤشر الذ نتائجالمستخلصة من التقييم ) النتائج

د للسلوك التكيفي، بما في ذلك  • اقات نتائج النطوتلخيصية والنتائج الإجمالية ال النتائجتقرير مفسار عن تقييم موحا

 .وما فوق 60نسبة ذكائهم والمجالت، للأشخاص الذين تكون 

، وذلك عبر وما دون 60نسبة ذكائهم تكون للأشخاص الذين  تفسيريإجراء تقييم تكيفي مبني على تقرير يمكن  •

استعمال المعلومات المستحصل عليها خلّل المقابلّت مع مقدمي الرعاية، والسجلّت والتقييمات والملّحظات 

 المباشرة.

لّمات عأن يشمل  ، يمكن القبول بتقييم جوهري ومتعدد المجالت للتدخل المبكر، شرطالأطفال اليافعينبالنسبة إلى  •

 ارات الموحدة المتعلقة بالعمل الواعي واللغوي والتواصلي والتكيفي والجتماعي والحركي.الختب

تقرير طبي أو تقرير من متخصص يشمل الحالة الصحية والكتشافات التشخيصية لدعم التشخيص، وذلك للحالت غير  •

 حالت الإعاقة الذهنية.

فاق هذا التقرير الماضية(. ويطُلب إر 365 الـل حديث )ضمن الأيام يجب إرفاق جميع طلبات تحديد الأهلية بتقييم طبي شام •

 في جميع طلبات تحديد الأهلية.

ل بلوغه إعاقة قبتقييم عن التاريخ الجتماعي / التنموي وتقييم نفسي اجتماعي أو أي تقييم آخر يبيان أنا الشخص أصيب ب •

 .22 الـسنا 

رات والمتطلبات ضاره مدير الرعاية / المشرف الذي يلباي متطلبات الخبالماضية( يح 365 الـتقييم اجتماعي )ضمن الأيام  •

)عامل  التعلمية المخصصة بمديري الرعاية، أو التي يحضارها متخصص مؤهل في الإعاقة الذهنية، أو عامل اجتماعي

أي شخص ، أو طبيب نفسي أو (عامل اجتماعي سريري مرخاص لهو ص له حائز على شهادة ماجستير أاجتماعي مرخا 

ا مع الشخص المعني.  حائز على شهادة الماجستير في علم النفس على أن يكون مألوفا

حق للمكتب معلومات أو تقييمات إضافية. ويإعاقات النمو لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي لفي بعض الحالت، قد يطلب و

 إصدار توصيات حول المجالت المطلوب إجراء تقييمات إضافية فيها.

للحرص على أن تقدموا حزمة إعاقات النمو لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي ليكم بالعمل مع منساق الأهلية في نحن نوص

 كاملة من المستندات المثبتة للأهلية عند التقدم بطلب تحديد الأهلية.

من مستندات تحديد قائمة التحقق 

 الأهلية
المكتب سيحتاج منساق الأهلية في 

إعاقات لأشخاص ذوي الإقليمي ل

إلى المعلومات التالية لتحديد النمو 

أهلية أي شخص للّستفادة من 

 :OPWDDمكتب خدمات 

التقارير النفسية التي تحدد  □

 نسبة العمل الذهني

تقرير نفسي يوثاق التاريخ  □

 الإنمائي/الجتماعي

تقرير طبي شامل حديث  □

المشتبه أنهم للأشخاص 

 يعانون إعاقة ذهنية

لأي شخص يعاني حالة  □

غير الإعاقة الذهنية، 

يجب تقديم تقرير يشمل 

الوضع الصحي 

والكتشافات التشخيصية 

 لدعم التشخيص

تقرير تفسيري عن نتائج  □

 تقييم السلوك المكياف
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 التقييم التشخيصي
ص انيها الشخمو التي يعيجُرى بغية تحديد طبيعة إعاقة النإذ هلية تحديد الأيعُدا التقييم التشخيصي العنصر الأهم في عملية 

 ومدى صعوبتها )أي تشخيص حالتهم(.

 OPWDDدى مكتب لم خدمات تقييم الأهلية" الذي يضم قائمة بالعيادات المعتمدة دليل "البحث عن مقدا  على العثور ميمكنك

 .كبأو من خلّل التواصل مع منسق الأهلية الخاص  لكتروني،الإ OPWDDمكتب موقع على  قدمهايوالخدمات التي 

 : ، يمكنكمللوصول إلى الدليل عبر الإنترنت

ية" من صفحة "الأهل اختيارثم  ،OPWDDلموقع مكتب الصفحة الرئيسية "الأهلية" في شريط البحث أعلى يمين  كتابة

ية قييم الأهلتم خدمات دا "البحث عن مق اختيارمة الجانبية، ثم على "التقييم التشخيصي" من القائالنقر نتائج البحث. بعد ذلك، 

 وأ، م"بالقرب منك

 :متصفح الإنترنت الخاص بكمالرابط التالي مباشرة في  إدخال

provider-essmentass-eligibility-https://opwdd.ny.gov/find 

 

 مقاييس السلوك الذهني والتكيفي المقبولة  

قد والأهلية.  تحديدل ةتوفار المقاييس التالية المعلومات حول أداء الفرد الذهني وسلوكه التكيفي، وهي معلومات مطلوب

 ترغبون في مشاركة هذه المعلومات مع طبيبكم أو مع ممارس طبي لإجراء هذه التقييمات.

 

 الأداء الذهني المقبولة مقاييس •

 سلسلة مقاييس وكسلر للذكاء •

 بينيه –مقاييس ستانفورد  •

 مقياس ليتر الأدائي العالمي •

 سلسلة مقاييس كوفمان للذكاء •

 اعتبارات متعلقة بمقاييس الأداء الذهني:

اييس راسة المقديها ف ل يمكن استعمال المقاييس الذهنية الشاملة المقتضبة أو الجزئية إل في الحالت التي يتعذر •

 الموحدة

ن تكوكاء( لتبار كوفمان المقتضب للذاخ ل تقُبل مقاييس الذكاء المختصرة )مقياس وكسلر المختصر للذكاء، •

 المقياس الوحيد للأداء الذهني

، رالعتبان عيهي( بليتر، الختبار الشامل للذكاء غير الشفاختبار يمكن أن تؤخذ الأدوات التي ل تشمل اللغة ) •

 الصما أو زية أوإلى جانب بنود الأداء في اختبار نسبة الذكاء الشامل، للأشخاص غير الناطقين باللغة الإنكلي

 البكم. 

 لية.حديد الأهلها لتاختبارات الذكاء الموحدة المكتوبة باللغة الإنكليزية بأي لغة أخرى ثم استعما ل يمكن إجراء •

 مقاييس السلوك التكيفي المقبولة

 قييم السلوك التكيفينظام ت •

 مقاييس فاينلّند لتقييم السلوك التكيفي •

 المجال الحركي وحسب من مقاييس السلوك المستقل •

انت شاملة ومنظمة وموحدة وتتضمن يمكن القبول باختبارات الذكاء و/أو مقاييس السلوك التكيفي الأخرى إذا ك

وتم إجراءه على سبق  إذاغير وارد في هذه اللّئحة،  سكانية العامة المحداثة. ويمكن استعمال مقياسمعايير الال

(، لإعداد تاريخ العجز التكيفي خلّل الفترة الإنمائية. 22) الثانية والعشرينلشخص الذي شارف على بلوغ سنا ا

المعتاد، وليس أفضل سلوك في أفضل  لسلوك التكيفي سلوك الشخص الحاليويجب أن تعكس نسب مقاييس ا

 توافر أي مساعدة. الظروف أو في ظلا 

المحدثة قائمة على أساس النسخة  / يرجى الملّحظة: من المتوقع أن تكون تقييمات الأداء الذهني أو التكيفي الحالية

 من الأدوات المستعملة. الأجدد

https://opwdd.ny.gov/find-eligibility-assessment-provider
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 إجراءات تحديد الأهلية الثلاثية المراحل

ممة للحرص على أن يتلقى كل شخص قد تشمل إجراءات تحديد الأهلية عدة خطوات من المراجعة، وهي مص

 مراجعة منصفة ودقيقة.

د من لية للتأكإعاقات النمو طلب الأهلأشخاص ذوي في الخطوة الأولى، يراجع طاقم العمل في المكتب الإقليمي ل

 أنه كامل.

مقدام الطلب بما يلي المكتب الإقليمي للأشخاص ذوي إعاقات النمو غ يبلا  بعد هذه المراجعة،

ا   :كتابيا

 أناه تم تأكيد الأهلية أو الأهلية المؤقتة؛ أو (أ)
 ؛ أوأنا الطلب غير مكتمل وأناه يتطلاب مزيداا من المستندات (ب)
 الثانية من المراجعة المرحلةأناه تم إحالة الطلب إلى  (ت)

 

بيين سين الطإذا أحيل طلب الأهلية إلى المرحلة الثانية من المراجعة، ستقيام لجنة من الممار

ير غإضافية تقدامونها. وإذا تبيان أنكم  ورة في ملف الطلب وأي معلوماتالمواد المذك

لطلب ا إحالةمؤهلين، يمكنكم تحديد موعد لقاء مع طاقم العمل لمناقشة هذا القرار ولطلب 

ا طلب جلسة استماع منصفة للّستفادة م ن إلى مرحلة ثالثة من المراجعة. يمكنكم أيضا

لها إذا كنتم تحاولون الستفادة من الخدمات التي ي في هذه المرحلة Medicaidبرنامج  موا

 . Medicaidبرنامج 

ا إشعإعاقات النمو لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي لعند إنهاء المرحلة الثانية من المراجعة، يرسل   اراا خطيا

ا بإشعار القرار( إلى مقدام الطلب. وإذا وجدت اللجنة أنا الشخص يعاني إ  النمو، عاقة فيبالقرار )ويسمى أيضا

ا إذا وجدت اللجنة أنا الشخص لOPWDDمكتب يعُدا هذا الشخص مؤهلّا للّستفادة من خدمات  يعاني  . أما

 :كمتعين عليفي هذه الحالة، يوإعاقة في النمو، فلّ يعُدا هذا الشخص مؤهلّا للّستفادة من خدمات المكتب. 

 المستندات المراجعة؛ ولمناقشة القرار و OPWDDمكتب طاقم العمل في  مقابلة (أ)

 طلب إخضاع الطلب لمرحة ثالثة من المراجعة؛ و (ب)

خدمات )إذا كنتم تحاولون الستفادة من ال Medicaidطلب جلسة استماع منصفة للّستفادة من برنامج  (ت)

لها برنامج   (.Medicaidالتي يموا

ا من هذه الخيارات أو جميعها. وفي حال طلب الشخص  دة للّستفا جلسة استماع منصفةويحق للفرد أن يختار أيا

ا إلى المرحلة الثالث، يحال طMedicaidمن برنامج  إشعار  وفاريالملاحظة: يرجى ة من المراجعة. لبه تلقائيا

لشخص قد لمقدام الطلب إذا كان ا Medicaidالقرار خيار إجراء جلسة استماع منصفة للّستفادة من برنامج 

له  .في نموذج الإحالة لتحديد إعاقة النمو Medicaidا برنامج طلب الحصول على الخدمات التي يموا

تجري المرحلة الثالثة من المراجعة على يد لجنة مستقلة لمراجعة الأهلية، تتألف من ممارسين 

طبيين مرخاص لهم، ما سبق أن شاركوا في مرحلتي المراجعة، الأولى والثانية. وتراجع اللجنة 

المكتب إلى منساق المرحلة الثانية من المراجعة في تقدامها وطلب الأهلية وتصدر التوصيات 

إعاقات لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي ل. وينظر مدير إعاقات النمولأشخاص ذوي الإقليمي ل

غ مقدام الطلب )أو من ينوب عنه( في توصيات المرحلة الثالثة من المراجعة ويتم إبلّالنمو 

. وتتما المكتب الإقليمي للأشخاص ذوي إعاقات النموقرار بالنتائج، بما في ذلك أي تغييرات في 

جلسة الستماع المنصفة للّستفادة من برنامج المرحلة الثالثة من المراجعة قبل حلول تواريخ 

Medicaid. 

 المرحلة

من  الثانية

 المراجعة

 

 لمرحلةا

من  الثالثة

 المراجعة
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 Front Doorإجراءات  
إعاقات لأشخاص ذوي المكتب الإقليمي لباتصلوا 

مكتب في  Front Doorللبدء بإجراءات النمو 

OPWDD 

وماتاحصلوا على المعل  

وإلى  OPWDDمكتب أولا، ستتعرفون إلى 
 الإجراءات اللّزمة للحصول على الخدمات

 تحديد الأهلية
 :OPWDDمكتب يجب أن تكونوا مؤهلين للّستفادة من الخدمات التالية لتتمكنوا من الحصول على أغلب الدعم والخدمات من 

1 

2 

3 

 ، بعد إثبات أنكم تعانون إعاقة في النموOPWDDمكتب خدمات 
 
 

 تلبية جميع متطلبات أهلية الستفادة من هذا البرنامج بعد Medicaidبرنامج خدمات 
 
 

 ، بعد إجراء تقييم لمستوى احتياجاتكمHCBSبرنامج خدمات 

 ستجمعون المعلومات وتعملون مع منسق الأهلية ليتم اتخاذ القرارات.

 تحديد الأهلية*
 * ليس من المؤكد حصولكم على الأهلية

الخدمات تقديم  

 خطة حياتكم
الخدمات المختارة ومقدمي  تتضمن

 الخدمات المحددين

 مصممة بمساعدة مدير الرعاية

 لها والتخطيط التعرف إلى الخدمات

المكتب تقييم الخدمات ومناقشتها بواسطة 
 إعاقات النمولأشخاص ذوي الإقليمي ل

 التقييم
 تقييم فعالية الخدمات والرضى الشخصي

 حلقة الدعم والخدمات
إجراءات مستمرة لتقييم فعالية الخدمات في ظل 

 حتياجات الجديدةتحقيق الأهداف وتحديد ال

 النتائج
 ✓  الأهداف

 ✓   الصحة

   ✓ السعادة
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