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NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
(Home and Community Based Services, HCBS) الخدمات المنزلیة والمجتمعیة

اسم الطفل / الشاب

لقد تلقیت وفھمت ما یلي:
معلومات عن البدائل بموجب إعفاء الأطفال، وأعطیتُ خیار إما القبول في بیئة مؤسسیة أو خدمات منزلیة ومجتمعیة (HCBS)  بموجب إعفاء الأطفال  •

.1915(c) (42 CFR §441.302(d))
معلومات عن خیارات الخدمات المتاحة بما في ذلك ما ھو البرنامج وكیفیة الوصول إلى الخدمات والدعم للوصول إلى موارد المجتمع ومقدمیھ  •

قائمة بالمنازل الصحیة (Health Homes, HHs) ووكالات إدارة الرعایة (Care Management Agencies, CMAs) ومقدمي الخدمات في منطقتي،   •
.(Home and Community Based Services, HCBS) بما في ذلك مقدمو الخدمات المنزلیة والمجتمعیة

أفھم ما یلي:
أطلب المشاركة في إعفاء الأطفال التابع لـ HCBS 1915 (c)، إذا استوفیت متطلبات الأھلیة وتوافر مكان لذلك.   •

ستعتمد المشاركة على اختیاري لـ HCBS لدعم البقاء في المجتمع والمنزل.    •
 (Children and أو خدمات تقییم الأطفال والشباب CMAs أو HH أو إدارة رعایة HCBS لقد مُنحت الحق في اختیار الوكالة التي ستوفر تنسیق الرعایة لـ   •

Youth Evaluation Services, C-YES)
لقد منحتُ الحق في اختیار الخدمة (الخدمات) ومقدم (مقدمي) الخدمة المتاحین في منطقتي.   •

یرجى من المسجلین في برنامج إعفاء الأطفال لأول مرة، اختیار واحد مما یلي:
  اخترت التسجیل في برنامج إدارة رعایة المنازل الصحیة (HH) وتم إعطائي خیارًا من HH و / أو CMA المتاحین للعمل معھا.

أو
 .C-YES والدعم من خلال HCBS 1915 (c) لرعایة الأسرة. أختار تلقي خدمات إعفاء الأطفال من (HH) لا أرید التسجیل في برنامج إدارة المنازل الصحیة  

(أكمل DOH-5059 HH إلغاء الاشتراك).
أو

.HCBS 1915(c) تم استیفاء متطلبات الأھلیة. ولكن، اخترت عدم المشاركة في برنامج إعفاء الأطفال لـ  
لإعادة التحدید السنوي في برنامج إعفاء الأطفال، یرجى اختیار ما یلي:

  لم أعد أرغب في متابعة / استمرار الأھلیة للحصول على خدمات برنامج إعفاء الأطفال HCBS 1915 (c). أفھم أنني قد أطلب قرار الأھلیة في وقت لاحق.
أو

  أرغب في الاستمرار في أھلیتي لخدمات برنامج إعفاء الأطفال HCBS 1915 (c) ووكالة تنسیق الرعایة الحالیة الخاصة بي.
و

  أؤكد أنني تلقیت نتائج تقییم إعادة تحدید أھلیة HCBS الخاص بي.

تاریخ المیلاد

یجب إحاطة الأفراد المؤھلین علماً بخیارات الرعایة ومنحھم خیار الاختیار بین الخدمات المؤسسیة أو المنزلیة والخدمات المجتمعیة. خلال الاجتماع وجھًا لوجھ، سیقدم 
مدیر الرعایة المعلومات ویناقش حریة الاختیار. یجب على الفرد أو والدیھ / الأوصیاء / الممثل المفوض قانوناً التوقیع على نموذج حریة الاختیار وتبیین قراره أو قرارھا 
بشأن المشاركة في إعفاء الأطفال الخاصة بـ      HCBS 1915 . یجب أن یكون ھذا النموذج مشھودًا علیھ ومؤرخًا؛ ویجب أن یحتفظ بھ كجزء من ملف العضو / الوالد 

/ الوصي / الممثل المفوض قانوناً ونسخة مقدمة للعضو / الوالد / الوصي / الممثل المفوض قانوناً، عند الطلب.    

من خلال التوقیع على نموذج حریة الاختیار ھذا، أؤكد أن مدیر الرعایة الخاص بي قد أوضح لي كل بند، بما في ذلك كیفیة الإبلاغ عن حادث خطیر و/أو تقدیم / شكوى / 
تظلم، وقد تم إعطائي نشرة حقوق ومسؤولیات المشارك الخاص بإعفاء الأطفال.

التاریخالتوقیعطباعة

التاریخالتوقیعطباعة

التاریخالتوقیعطباعة
مقدم الطلب (للأفراد البالغین من العمر 18 عامًا أو أكثر أو أقل من 18 عامًا من الوالدین و / أو الحوامل و / أو المتزوجین والقادرین على إعطاء الموافقة بأنفسھم)

أحد الأبوین / الوصي القانوني / الممثل المفوض قانوناً (للأفراد الذین تقل أعمارھم عن 18 عامًا غیر القادرین على إعطاء الموافقة بأنفسھم) 

مدیر رعایة HH / الشاھد

تعلیمات لمدیر الرعایة

معلومات الأطفال / الشباب

1915(c) إعفاء الأطفال
حریة الاختیار

(c)


